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Vorrede. 


Das  Erscheinen  des  II,  Bandes  unseres  Handbuches  hat  sich  infolge 
von  verschiedenartigen  Zwischenfällen  viel  länger  verzögert^  als  es  meine  Mit- 
arbeiter  und  ich  voraussehen  konnten.  Infolge  davon  sind  einzelne  Abschnitte 
schon  vor  Jahresfrist  zum  Abschlüsse  gekommen;  es  war  nicht  möglich^  in  ihnen 
ganz  neuerdings  erschienene  Arbeiten  so,  ivie  wir  naturgemäss  gewünscht  haben, 
zu  berücksichtigen.  Ein  Teil  meiner  Mitarbeiter  hat  inzwischen  Berlin  ver- 
lassen, sodass  auf  die  unmittelbare  Miticirkung  derselben  beim  Abschluss  ihrer 
Kapitel  nicht  gerechnet  iverden  konnte. 

Vnsern  lebhaftesten  Dank  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Waldeyer 
dafür  aus,  dass  er  uns  bei  der  Darstellung  der  topographischen  Anatomie  des 
Eierstockes  unterstützt  hat.  Wir  sind  dai'on  überzeugt,  dass  damit  die  Lösung 
dieser  Frage  im   luesentlichen  zum  Abschluss  gekommen   ist. 

Herr  Wcndeler  hat  sich  durch  die  Bearbeitung  des  Autoren-  und  Sach- 
/Registers  ;v///~   besoudcrs  um   den    FI.    Band  verdient  gemacht. 

Der  Abschluss  des  II.  Bandes  fällt  zeit  lieh  damit  zusammen,  dass  Herr 
Sänger  und  ich  den  Ort  unserer  hishcriiieti  Wirksatnkeit  verlassen:  ivir  legen 
Gewicht  darauf,  zu  betonen^  dass  dadureh  die  Bearbeitung  des  III.  Bandes 
unseres  Handbuches  ?iicht  unterbrochen   icird. 

Möge  die  Darstellung  der  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der  Nebeneier- 
siöeke  die  gleiche  wohlwollende  Wertschätzung  erfahren,  welche  derjenigen  der 
Eileiter  zu    I eil  geworden   ist! 

Greifszoald  io.\K   iSgg. 

A,    Martin. 
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u.  Nebennieren,  sowie  der  weibl.  Beckenorgane.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Jahr- 
gang 1878.  Abt.  Anat.  S.  53.  —  Krause,  C.  Handb.  der  menschl.  Anatomie. 
3.  Aufl.  von  W.  Krause.  1879.  —  MarnU:  Arch.  für  Gyn.  XLVIII.  S.  376.  — 
Martin,  A,:  Lage  und  Bandapparat  des  Eierstockes.  Carl  Ruge-Festschrift.  Berlin 
1896.  S.  1.  —  Nagel,  W.:  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Jena  1896.  Handb. 
der  Anatomie.  VII.  2.  T.  erste  Abt.  (Ausführliche  Litteraturangabo).  —  Paltauf,  A.^ 
Zur  Kenntnis  des  Uterus  unicornis.  Med.  Jahrbücher.  Wien  1885.  —  Fuech,  A., 
Des  ovaires,  de  leurs  an  omalies.  Paris  1876.  —  Biese:  Die  feinsten  Nerven- 
fasern und  ihre  Endigungen  im  Ovarium  der  Säugetiere  und  des  Menschen. 
Anatomischer  Anzeiger  1891.  —  Schröder:  Scanzoni  Beiträge.  V.  S.  347.  — 
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1.    Form,  Grösse,  Lage  und  Bandapparat  des  Eierstockes, 

Der  Eierstock,  das  weibliche  Keimorgan,  ist  auf  der  Höhe  der  Ge- 
schlechtsreife ein  meist  abgeplattet  eiförmiges  Gebilde,  zuweilen  lang- 

1* 


Anatomie. 


gestreckt,  spindelförmig,  seltener  kugelig.  Gegen  das  Klimakterium  hin 
wird  es  platter  und  schrumpft  mit  den  übrigen  Genemtionsorganen* 

Der  Eierstock  raisst  im  Längsdurchmcsser  bei  goschlechts reifen 
Personen  3—5  cm^  in  der  Breite  2,0—3,5  cm,  io  der  Dicke  1,0^1,5  cm. 
(Farre^  Krause^  Waldeyer )  Unsere  eigenen  Älessungen  an  10  gesunden 
Ovarien  ans  dem  20. — 40,  Lebensjahr  ergaben  (nach  Härtung  in  Subli- 
mat und  Alkohol)  eine  durchschnittliche  Liinge  von  3^16  cm,  eine  Breite 
von  1,92  cm,  eine  Dicke  von  1,12  cm.  Das?  rechte  Ovarium  zeigt  durch- 
schnittlich etwas  grössere  Maasse  als  das  linke. 

Das  Geflieht  des  Eierstockes  schwankt  zwischen  5,7  — 10,5  g 
{Kratisi^*     Das  specifische  Gewicht  hat  Pnech  zu  1^051  g  bestimmt. 

Am  Eierstock  werden  2  Flachen  unterschieden:  eine  freie  FUlche, 
Facies  medialis  {Nai/el)  oder  tuharica  (TF,  Krause) j  welche  nach  dem 
Beckenhohlraum  hinsieht,  und  eine  WaudHäche,  Facies  lateralis  (Ä^a^ef), 
die  nach  der  Beckenwand  hin  gerichtet  ist 

Der  freie,  in  die  Bauchhöhle  ragende  Rand  ist  convex;  er  sieht 
nach  hinten  und  medianwarts.  Soweit  der  Rand  mit  dem  Lig.  lat  in 
Berührung  ist,  verläuft  er  gerade:  gerader  oder  Hüusrand,  Margo 
mesovaricus.  Dieser  Hilusrand  verläuft  bei  aufi*echter  Haltung 
der  Frau  senkrecht,  so  dass  der  obere,  nach  dem  abdominalen 
Tubenende  hingerichtete  Fol  des  Ovarium  als  Tubenpol,  der  nach 
unten,  nach  dem  Uterus  hin  creletrcne,  als  Uterus  pol  bezeichnet  \\ird, 
(Fig,  l:sL) 

Im  Hilusrand  treten  die  Uefasse  und  Nerven  zum  Ovarium;  er 
wird  als  Hilus  ovarii  bezeichnet.  Im  Fötalzustand  erscheint  der 
Hilusrand  deutlich  eingekerbt,  so  dasß  er  auf  dem  Bandapparat  zu 
reiten  scheint,  durch  welchen  das  Keimorgan  getragen  wird.  Dieser 
Bandapparat  wird  von  Bindegewebszilgen  mit  spilrlichen  Muskelfasern 
gebildet.  Er  entwickelt  sich  aus  dem  Zwerchfell  band  der  Umiero 
und  deren  Leistenband  (Wieger). 

Der  nach  oben  von  dem  Keimorgan  gelegene  Abschnitt  dieses 
Bandes,  das  Lig.  Suspensorium  ovarii  {His^  Waldetjer)  verläuft  in 
der  freien  Kante  des  Lig,  lat;  es  verliert  sich  bei  Erwaclisenen  vor  und 
unter  dem  Hiiftkreuzboingelenk  in  der  den  Psoasmuskel  bedeckenden 
Fascie  (Fig.  2 :  la).  Die  gelegentlich  deutlich  ausgesprochenen  Falten  des 
peritonealen  Oberzuges  des  Lig.  Suspensorium  ovarii,  welche  in  die 
hintere  und  seitÜche  Beckenwand  verlaufen,  Plicae  genito-entericae 
{Waldei/er,  Paltauf)  hat  Clado  als  Ligamentum  appendiculo- 
ovaricum  rechts,  als  lumbo-ovaricum  links  bezeichnet  Diaaml 
hat  diese  als  Ligg.  ilio-ovarica  bestätigt.  Uns  selbst  ist  dieser 
Nachweis  bei  Erwachsenen  nicht  gelungen. 

Dicht  an  dem  Tubenpol  erhebt  sich  das  Peritoneum  über  dem  Lig, 
Suspensorium  ovarii  zur  Mesosalpinx,  der  Ala  vespertilionis,  die  in 


I 


I 


I 
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Form,  Grösse,  Banclappar»it. 

ihrer  oberen  Umsclilagsfalte  tk^n  Eileiter,  dicht  oberhalb  dos  Ovarium  das 
Epoophoi'on  und  Paroophurou  umschliesst*  Die  Fimbria  ovarica 
Hegt  auf  der  freien  Kaute  dieser  Falte,  welche  als  Lig*  infundi- 
bulo-ovaricum  0  zu  bezeichnen  ist     (Fig.  2:i7.) 
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c;»5^^ 


iOi 


Fis.  t. 

DurrliHchuit  t  durob  da»  Beckon  eiJi«i  läj  n  It  ri  k  «^d  Midoheii.  Stivh  )VahU>}fet. 
1  Kode  de»  Wirbelkaital« ;  2  ProDiuDtorium ;  3  oUorer,  i  unterer  Syiu|ih>HeDr&nd ;  5  StriaalieiiispitÄe; 
4  I.  Sleiitwirbel ;  7,  7  Eectiim  ;  8  Auüi;  Ö  Dftmiu ;  II)  L«biuni  maju«  pudendi;  11  InirtjttuH  THHiu»!» 
et  hjntt«ti ;  ISTmginft;  13  t^lic«  {hougfasH}  roctQut(>riDa;  14  Cuvum  rvctouterinum  ilfowßfttiiii; 
15  CivuD)  Teiicoul«riiiam;  ]6  Luuicn  tiibAi- ;  17  Pars  utccudfini*  tubue ;  IS  AugTilu«  tuhiie;  10  Far« 
(1i>«cend«nc  fanipulUriB)  tnbae  ;  20^  20  Lig.  latnni :  iiuteu  liinteret|  oben  Yor<leret  Blatt  iicbt> 
b«r,  weil  das  ahdirmiDale  Tuben«ud«  uragcijcblajreti  Mt ;  2i  Utariiim,  2'i  Lumfiti  Vi'<tiiKe  urbiariu«; 
2il  Phca  vfniealji  traujsxci'ia  ;  24  Praevealcalcr  Frltkorpcr;  Jh  Ffllkrtritcr  oberlmlb  'Irr  Symiihyte; 
Sß  Oorpuü  cMvemnBuin  clitoridio;  27  groi»*«  Net«;   *l%  Kadix  mexüntorii    tuii  liaiiiiBcbliijgeu ;  20  Fara 

traiivvena  infer.  duodiruL 

Im   Lig.  Suspensorium   ovarii   verlaufen  die  Vasa  spermatica  und 
Nervi  spcmiatici  intenu.     (Taf.  I.U»  Fig.  1  u.  3:?  u.  7a.) 


*)    Die»  vielfach  gebrauchte  Bezeiihnung-    Lig*  infuntühulo-pelvicum   erscheint 
utiÄiitrefiFencK  da  nicht  diis  Lig.  infandihulo-pelvicuLc,  boudorn  dag  ovarico-poh  icuni 
oder  besser  Lig.  suspeDSonum  ovarii  den  freien   Rand   des  Lig.  latum  bildet  ond 
f^BM  Ovarlam  trägt 
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ÄnakimiG» 


Nach  unten  zu  entwickelt  nch  der  ovariale  Baudappanü  zu  dem 
Lig*  ovarii  proprium,  welches  als  ein  3 — 4  n^m  dicker  Strang 
in  dem  hintf^ren  Blatt  des  Lig.  lat,   zum  Uterus  verlauft.     Es   erreicht 


r^ 


\\ 


\> 


,*' 


V;V* 


v/:- 


iS«:: 


Durtihichai  tt  durch   dAs  Hdck^ti  eint^r  illterc>n  Frau^  welche  »n   «inrtn    Hercfahler 

^«■torbeti  i«t.  V«rgK  A,  Mitrtin  in  C.  Ha^a^i  Fectiehrift  189ti. 
1  Sjmphyiii  pnbie;  3  PraisriiiilcAl«  FeiUchicht:  'A  Yt^rtfz  Twicae.  LIr,  rt^aiea»  lord«;  i  Tetkn; 
5  Pllca  rciicalit  traut v rn a ;  ß  LTreihra;  7  Vnc^itia;  H  Bxravatio  vtruico-ittfrina;  9  Queincbnitt  d.  Llg. 
lat.  nach  £ntfr<rnuiiB'  de»  t  Uirui;  tO  ijii«riehnUt  der  Tube;  It  Uintereii  8v1iuidetii;«wolb«  ;  12  Llg. 
uteri  rotttndotti;  18  Tnba  dcKira,  ipitwürt«  verxnj^etit  H  Infiitidlbulum  ttiba«;  15  Üvarium;  16  lAg, 
oTarico-peUlcuin  od.  ■udpenicirtum  uvarli;  17  Lig.  itifandibulo^nvaricui» ;  IS  Crwtorenfalle ;  ü  PUe» 
Ikfuytniriii  20  Promoialoriatu ;  21  Proc.  ir^riadormJlH ;  S2  i'<i0cum ;  aü  favuiu  linfwtftuuni;  14  FOMui> 
|i«raut«ritta ;  2&  8t4ilMb^n>|fit«) ;  9d  Favi»  |>ni«o¥)»rica ;  27  Fuvea  para^eaicait«;  tS  Fob»»  VlaudÜ 
od.  ob(ur»loritt;  29  RqgIuju;  80  Daiutu. 

die  ober©  hintere  Kante  desselben  2 — 3  cm  unterhalb  des  lAg.  rotun- 
dum  oder  teres  uteri;  seine  parallel  verlaufenden  glatten  Muskelfasern 
Terlieren  sich  in  die  des  Uteiiiskörpers. 

Der  Teil  des  ovarialen  Bandapparates,  welchen^  d<  r  Hilus  ovarii 


Bandiippjii'at^  Stiel,  Oberfläche. 

[.Aufsitzt»  das  Mesovarium  oder  der  Stiel  desi  Eierstockes, 
r^rird  alkeitig  von  dem  Ovarium  überragt     Nur  selten  entwickelt  sich 

Ovarialgewebe  in  den  Stiel  selbst  hinein;  je  nach  Grösse  und  Gewicht 
ides  Keimorgancs  erscheint  der  Stiel  mehr  ausgezogen,  entfaltet.  Aber 
i  auch  die  Entwickelung  der  durch  den  Stiel  zum  Hilus  ovarii  ziehenden 

Gefasse  übt  auf  seine  Massigkeit  und  Gestaltung  Einfluss  aus  (Fig.  3). 


i^?- 
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Fi-,  3. 

Horizont ftld  11  rchtehnltt  durf?h  Flg.  Ä.  (L'titere  FlBch«  i!«??  ot^eron  Hälfte») 
1  O«  ilfii ;  ü;  Oi  •uenini:  ^  Syniphyaiii  flucro-üiaca-,  i  FoftRs  obtiirfttoriA  od.  C\auAit\  5  Ureter  (Quor- 
tchnitt);  ß  UreterunfHlte  ;  7  OvArium;  H  HiluH  ovitrfl;  0  QuersLliriitt  durch  tlna  LI«.  Ututn;  10  l|aAr> 
achuitt  durcti  die  Tube:  11  Tube;  13  lufundilniiliiiii  tuliAr  ;  13  Lig.  Utiim :  Jl  Proo.  venwifttrmii ; 
1&  C^ecutn;  Ift  Art.  u.  Veuft  HypogAntricA ;  17  Nerval  l»ehiftdicvii;  18  V«ti»  illac»  externa;  19  Art, 
lll«€A  exferun;    20  Nervus  f«itior»li8;  21   Art.   uterina;   Shi  NtrrTm   obturfttoriai ;   23  Muic.  iliopaomB. 

Das  den  obengenannten  Bandapparat  überziehende  Peritoneum  grenzt 
im  Bereich  des  Mesovarium  in  einer  feinen  deutlich  sichtbaren  Linie 
an  das  Eierstocksepithel  (i^arre-HrtWe^ersche)  Linie. 

Die  Oberfläche  des  Ovarium  ist  meist  bald  oberflächlich,  bald 
tiefer  eingekerbt,  zuweilen,  nameotüch  gegen  das  klimakterische  Älter 
hin  trägt  sie  furchenäbnlich  eingezogene  Narben,  Vielfach  erheben  sich 
kleine  Buckel  auf  der  Obrrtläche   (Follikel). 
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Aoatomie. 


Waldeyer^)  zerlegt  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Eierstacks 
die  vom  Bauchfell  hekleiflete  Wand  des  kleinen  BeckeDs  von  der  Sym- 
physe bis  zur  Articulatio  sacroiliaca  (l>^J  ^^^^  Betrachtung  von  der  Seite 
bis  zum  Promoatorium)  der  Übersicht  halber  in  mehrere»  ünterabtei- 
luiigen.    (Tafel  1/IL) 

Neben  und  oberhalb  der  Blase  findet  sich  eine  Grube,  die  Fossa 
paravesicalis,  welche  sich  bei  leerer  Blase  durch  eine  Bauchfell  falte, 
die  Plica  vesicalis  transversa  noch  in  zwei  weitere  ürubeii  teilen  Kisst: 
die  Fofisa  para vesicalis  anterior,  welche  noch  zum  grossen  Teile  von 
der  vorderen  Beckenwand  gebildet  wird,  und  eine  Fossa  paravesicalis 
posterior,  welche  ausschliesslich   der  seitlichen  Beckenwand  angehört. 

Nun  kommt  ein  grösserer,  dreiseitiger  Kaum  zwischen  Vasa  iliaca 
externa  oben  (Taf.I/1 1,  Fig.  3  :  m,  ii),  Ureter  (s )  hinten  und  nmdem  Mutter- 
band  (5)  (beim  Manne  dem  Ductus  deferens)  vorn.  Das  ist  die  von 
WaMeyer  so  genannte  Possa  obturatoria.  Der  M.  obturator  internus 
(lu)  bildet  ihre  (laterale)  Wand,  auf  der  subperitoneal,  jedoch  oft  durch 
das  Bauchfell  durchschimmernd,  liegen:  oben  der  gemeinsame  Stamm 
für  die  A.  umbilicalis  und  vesicalis  superior  (13);  darunter,  mehr  in 
der  Tiefe  und  m  der  Reihenfolge  von  oben  nach  unten ;  der  Nervus  (12), 
die  Arteria  (u)  und  die  Vena  obturatoria  (14*1)*  Beim  Weibe  ver- 
läuft hier  ausserdem  mit  dem  Ureter,  diesen  unter  spitzem  Winkel 
kreuzend^  in  bekamiter  Weise  die  A*  uterina  (la).  Dieselbe  entspringt 
aus  der  A.  hypogastrica  meist  dicht  au  der  Abgangsstelle  der  A.  um- 
bilicalis oder  mit  ihr  zusammen. 

Hinter  dem  Ureter  und  unter  ihm,  zwischen  diesem  und  dem 
Kreuzbein,  bezw.  Promontorium  liegt  die  Fossa  h}7)oga8trica;  in  ihr 
findet  die  hauptsächliche  Verzweigung  der  Vasa  hypogastrica  (17,  m) 
statt.  — 

Der  Eierstock  (1)  liegt,  (Taf.  I/U,  Fig.  1  u*  2),  nach  WaldeyerB  Er- 
fabrimgen^  wenn  alles  normal  ist,  wenn  er  nicht  zu  voluminös,  und  der 
Uterus  richtig  nach  vorn  gewendet  ist,  in  der  Fossa  obturatoria,  in  der 
Weise,  dass  sein  gerader  oder  Hil  usrand  nach  oben  und  dicht  der  Becken* 
Avand  anliegt,  etwa  dem  Verlauf  der  Vasa  spermatica  {70)   im  kleineu 


^)  Die  tmchfolgeode  SchDdt'rung  der  seitlichen  Beckenwand  und  der  Lage 
de«  Eicrstockea  gebe  ich  nach  einer  mir  gütigst  überla«8eDen  MitWilucig  des  Herrn 
Waldeyer  —  dem  ich  auch  an  diestT  Stelle  meinen  verbindlichaten  Dank  aassprccLc. 
—  Die  verwickelten  LageverhiUtnisse  der  Teile  in  dieser  Gegend  üind  beim  Mann  so» 
woM  wie  beim  Weibe  aaBführlicher  beschrieben  and  bildlich  dargt^stellt  in  d<*iii^ 
demniichst  erscheinenden  Werke;  Walflef/cr,  Das  Becken  (8eparatabdnick  von  Jßssel' 
Waldelfer,  Topographische  Anatomie  dfn  McDsthen  11,  2):  über  die  Lage  des  Eier- 
itockes  httudolt  ein  von  Waldef/er  in  Dublin,  Juni  97^  gehaltener  Vortrag»  der  im 
Ortoborheft  den  Journal  of  Anntomy  ntid  Phj^aiology  veröffentlicht  i»t  (».  auch 
Hammct^chlaff),  Die  Bilder  aind  von  der  KanstJcrImnd  des  Herrn  Dr.Frohsc  fär  diese 
unser  Buch  angefertigt* 


Fif.  L    I  iuke  Bfck^nl)Alft#  tinev  timl 

FiK«2,   Telllifur  von    FigA.    Tuba» 

D«iiion«tritlaii  d<rr  FqmiI  « 

JPit.  S.  Hechte  Beckenhälfte    eiutr  41 

Arterien  und   Veaen  tnjiflfc 

PrA]»ararioD  in  »iiiL 

t.  Ovadum 
U.  Possft  ovarli 
J.  Tuba  Fiilo)»tAe 

3.  Ve»ic&  uriaarl» 

4.  Uterus 

5.  JÄg  terei  uteri 
fS   Rectum 

7.  Lig.  ovarlcc^-p^lvicuMi 
7a.  Visa  »permatlCA  interna 

8.  rreter 

8a    Vasa  qterint 
^.  Lig.  timbilieale 
10   A.  iliaca  ext. 
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Wig.  1.   Linke  Beckenhälfte  «tner  e 

Fig.  2.  TeiiftpiT  von  Fl«.  L    Toi» 

Demo  na  ti'ttion  der  Föm 

Fif.  3.  Rechte  HeckentülfTe   einer 

Arterien  und  Venen  Iqj 

Fr&p&raiiOQ  jn  9itu. 

1.  Ovirium 
lt.  Foas*  ov^rll 
±  Tnbm  FallopUe 

3.  Yesica  urln&ri» 

4.  UturuB 

5.  Li«,  leree  utirl 
ö  Rectum 

7.  Lig.  ovarico-pelvicnm 
7a«  Yasa  üpermatic«  inUriu 

a  Crcier 
8«.  Va«i  uterina 

t^.  IJg:.  nntbillcAle 
II).  A.  iliacA  e3tt. 


»n^^  T- .: . 


t«rJliiR\»ltAl(c>^i^, 


so  des  Eierstockes. 


Becken  tolgeDcL  dass  sein  €üiivrx<*r  mler  tr<  mr  Rand  nach  dem  Borken - 
räume,  bezw,  nach  dem  Höctiim  zu  gowaiidt  ist  uikI  dem  Ureter  in  einer 
grösseren  Strecke  anliegt  An  den  Pol  y  (LHerinpol,  s,  Taf.  I/II  Fig,  1 
«.  5)  tritt  das  LiKameDtnra  ovarii  heran,  sowie  die  Tube  (e);  letztere 
läuft  dann  an  dem  Hilusrand  bis  zum  Pole  x,  dem  Tybenpole;  dort  knickt 
öich  die  Tube  um,  indem  sie  sich  auf  die  freie,  zur  Beckeiihöhle  bin 
gewendete  Eierstocksfläche  zurückschlägst:  an  diesen  Pol  x  treten  auch 
die  Vasa  spermatica  interna  f-u)  henm.  Das  Zeichen  x  liegt  gerade 
in  dem  AV^inkel  z^vischen  Vasa  iliaea  externa  und  hypoga^trica  oder 
Ureter,  wenn  dieser]  nämlich  nach  vorn  vor  den  Gefässen  gelegen  ist. 
Es  kann  aber  auch  anders  sein:  der  Ureter  kann  nämlich  die  Vasa 
iliaea  communia  kreuzen.  Dann  steigt  er  hinter  den  Vasa  hypogastrica 
iu  das  Becken,  und  dann  liegt  natürlich  der  Eierstock  in  dem  Winkel 
zwischen  den  Gefilssen, 

Gewöhnlich  ist  die  Stelle,  an  welcher  das  Üvarium  liegt,  leicht 
vertieft;  ist  dies  der  Fall,  dann  spricht  Wahhyer  von  einer  Fossa 
ovarii.  (Taf.I/ILFig.2  :  la-)  Letztere  ist  also  ein  Teil  derFossa  obturatoria. 
Es  scheint,  dass  ClamUHS  (Ztschr.  l  rat.  Med.  23.  Bd.  S.  349^ 
^über  die  Lage  des  Uterns^*)  dieselbe  Grube  mehit;  doch  spricht  er 
sich  nicht  über  die  Beziehungen  zum  Ureter  und  zu  den  Gofässen  aus. 
In  einzelnen  Fällen  fand  WaMeyer,  yuo  s.  Z.  demonstriert,  die 
Grube  auch  tief  und  den  Eierstock  genau  in  dieselbe  eingepasst. 

Die  geschilderte  Lage  des  Eierstocks  hält  Wahhyer^)  für  die 
trpißche.  Das  Üvarium  kann,  ohne  dass  dies  abnorm  zu  nennen  AVäre, 
aud  dieser  Stelle  herausrücken,  a)  nach  hinten  und  unten,  h)  nach  vorn 
und  nuten,  schon  seltener  —  c)  nach  oben;  dit^ä  ist  jedoch  wohl  schon 
abnorm;  bei  kleinen  Kindern,  wo  das  Becken  noch  eng  ist^  findet  man 
dies  aber  als  Regel;  auch  liegt  da  das  Ovarium  meist  mehr  nach  vorn. 
Bei  Erwachsenen  jedoch  möchte  Walifeyer  die  Lage  des  Ovarium  im 
fnxisseu  Becken,  also  eine  Verschiebung  nach  oben  über  die  Vasa  iliaea 
hinaus,  nicht  mehr  als  normal  bezeichnen» 

In  Fig.  1  u.  3  auf  Taf  l/Il  liegt  nebi-n  der  Blase  (3)  eine  einheitliche 
Possa  paravesicalis ,  in  der  nur  die  A.  umlülicalis  (1»)  als  kleine  Falte 
dorcbschimmert.  Eine  Plica  vesicalis  transversa,  welche  eine  Fossa 
paravesicalis  anterior  und  posterior  bedingt  haben  würde,  war  an  dem 
iparate  nicht  mehr  zu  erkennen.  Von  der  Fossa  obturatoria  sieht 
aan  die  vordere  Begrenzung  durch  das  runde  Mutterband  (5),  vom 
Eierstock  nur  den  hinteren  imteren  Teil,  den  Uterinpol  y,  an  den  das 


*}  Die  »osführhcbere  Beschreibung  mit  entsprechenden  Abbildtmgen  fiadet 
vidi  in  dea  beiden  oben  angefdbrtoii  Abhiindlungen  WaUletjers,  Die  hier  gegebenen 
Figurrti  »iüd  nach  eigenen  älteren  Präparaten  angefertigt^  welche  die  Klarheit  der 
frincbi'fn  Prüparate  nicht  erreichen  und  auch  das  eben  bescbriebeno,  gleichsam 
ortinilc»  V€!rhaltco  nicht  ubendl  jceigen. 
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Anatomie. 


Lig.  ovarii  heraatritt  und  einen  Teil  des  hinteren^  freien,  convoxea 
Randes,  Der  Hilusrand  des  Ovarium  ist  durch  die  Tube  (a)  verdeckt; 
ihre  Umschlagsstelle  nach  hinten  ist  durch  eint^  Hjdatide  gekennzeichnet. 
Dort  würde  auch  der  mehrfach  genannte  Pnnkt  x,  der  Tuhenpol  des 
Eierstocks  zu  denken  sein.  -—  Klappt  mau  Tube  und  Eierstock  nach 
vorn  um,  so  zeigt  sich  das  io  Fig,  2  auf  Taf.  l/U  gegebene  Bild, 
welches  etwas  von  oben  gesehen  gezeichnet  ist.  Man  erkennt  nunmehr 
deutlicher  die  hintere  Begreuzmig  der  Fossa  obtaratoria  duj  ch  den  Ureter 
(b),  welcher  spitzwinklig  von  den  Vasa  uterina  (sa)  überkreiizt  wird. 
Die  aiiifallendste  Bildung  aber  ist  die  tiefe  Grube  fi«),  welche  den 
ganzen  Eierstock  aufnahm,  die  Fossa  ovarii,  welche  sich  als  der 
hintere  Teil  der  Fossa  obturatoria  darstellt.  —  Hinter  dem  Ureter  sieht 
man  einige  Gefasse,  die  Verzweigung  der  Vasa  hypogastrica  in  der 
danach  benannten  Fossa  hypogastrica. 

Fig,  3  auf  Taf*X/ll  giebt  die  rechte  Beckenhälfte  eines  40  jährigen 
Weihes  wieder  und  zeigt  die  Verhältnisse  nach  teilweiser  Wegnahme  des 
Bauchfells  ungleich  deutlicher  Obgleich  derUterus(i)retroponirt,  der  Eier- 
stock (i)  klein  und  atrophisch  ist,  findet  sich  an  der  typischen  Stelle  eine, 
wenn  auch  flache  Fossa  ovarii.  Ihre  Grenzen  werden  durch  die  A. 
umbilicalis  (ta)  oben,  hinten  durch  die  Ä.  uterina  (if>)  und  weiter  den 
Ureter  (s)  gegeben.  Es  liegt  einer  jener  Fälle  vor,  wo  der  Ureter 
die  Vasa  iliaca  comniunia  kreuzt,  nunmehr  zwischen  A.  und  V. 
hypogastrica  ins  kleine  Becken  hinabsteigt  und  sich  infolgedessen  nicht 
mehr  unmittelbar  an  der,  Bildung  der  Fossa  beteiligen  kann.  Des 
weiteren  ist  ungewöhnlich ,  aber  nicht  gerade  selten^  dass  die  A.  um- 
bilicalis erst  tiefer  unten  von  der  A.  hypogastrica  abgegeben  wird,  so 
dass  der  N.  obturatorius  (i«)  oberhalb  derselben  in  ganzer  Aus- 
dehnung sichtbar  wird.  A.  obturatoria  (u)  imd  die  tiefer  gelegene 
Vene  (ui*)  gleichen  Namens  bilden  einen  Dreistrahl,  der  nach  vorne, 
zum  Canalis  obturatorius  hin,  convergiert 

Die  Fossa  paravesicalis  zwischen  Lig.  teres  uteri  (5)  und  Blase 
(»)  ist  sehr  klein,  und  auch  die  Fossa  hypogastrica  mit  der  A.  pudenda 
interna  (ic),  der  gemeinsamen  A.  glut^ea  (17)  und  der  V.  hypogastrica 
(i»)  erfahrt  durch  das  Nachhintenrücken  des  Ureters  eine  Beschränkung. 

Von  den  sonstigen,  bisher  nicht  erwähnten  Bezeichnungen  be- 
deuten: e  Rectum,  1  Lig.  ovarico-infundibulo-pelvicumi  t»  A.  und 
ti  V.  iliaca  externa. 


Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Eierstockes  übt  der 
Utenis  infolge  seiner  innigen  Verbindung  durch  das  Lig.  ovarii  aus, 
besonders  bei  Tiefstand,  Seitwärts-  und  Rückwartsbeugung,  wenn  der- 
selbe aus  dem  kleinen  Becken  emporsteigt  (B.  S.  Schul tze).  Bei 
dieser  Lage  ist  der   Eierstock    nicht   gleichmässig  der  Berührung  der 
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das  kleine  Becken  ausfullendeD  Darmschlingen  ausgesetzt.  E>ie  Meso- 
Salpinx  (Ala  vespertilionis)  zeigt,  wie  auch  auf  den  beidcu  Figuren  1  und 
i?  (TaC  Uli)  ersichtlich,  augenscheinlich  nicht  selten  eine  solche  Aus- 
dehnimg  und  Beweglichkeit,  dasB  sie  das  Ovarium  fast  völlig  überlagert 
und  dem  Eileiter  gestattet,  seinen  Trichter  über  dasselbe  hinweg  tief  in 
die  B'ovea  parauterina  zu  senken.  Dadurch  kann  ein  nahezu  vrdliger  Ah- 
schluss  des  Raumes»  in  welchem  das  Ovariuni  liegt  oder  hängt,  eine 
Bursa  ovarica  entstehen.  Die  vordere  Wand  derselben  bildet  dann 
die  Mesosalpinx»  die  seitliche  die  Fossa  obtiiratoria,  die  hintere  wird 
von  der  Ureteren leiste  medianwärts  abgeschlossen.  Die  Tube  selbst 
c^gt  sich  nach  der  medianen  Seite  darüber^  so  dass  die  Bursa  bei  der 
^rau  gewiss  oft  analog  so  abgeschlossen  ist,  wie  z*  B.  beim  Rinde 
oder  bei  dem  Paviauweibchen  iWaldeyer).  Auch  Zuckcrkandl 
(Wien.  med.  Blätter  Nr.  48,  1896)  legt  Gewicht  auf  die  Bildung  eines 
lob-bei}  taschenähnlichen  Raumes. 


*     Aufbau  des  Hierstoekcs  während  der  (icseUleehtsrelfe. 

Da8  Ovarium  des  geschlechtsreifen  Weibes  ist  vom  Peritoneum 
nicht  überzogen,  Ks  setzt  sich  in  der  oben  erwähnten,  mit  un- 
bewaffnetem Auge  sichtbaren,  zackigen  Farre-Waldei/er^chen  Linie 
gegen   das  Epithel  der  Ovarial Oberfläche  ab. 

Die  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinsehende  Obertläche  des  Ovarium 
ein  mosaikartig  angeordnetes  Cylioder- Epithel,  dessen  Zollen 
bdher  erseheinen,  als  die  des  sie  umgehenden  Peritoneum, 

Heule    hebt  (a.   a.  O.  S.  498)  hervor,   dass   neben   der  Grenzlinie 

Peritoneum  das  Aussehen  der  Oberfläche  des  Keimorgans  nicht 
"mehr  die  Glätte  und  den  (ilanz  zeigt,  der  dem  Peritoneum  eigentüm- 
lich ist  Er  nennt  das  Aussehen  ein  mattes,  fein  chagriniertes;  seine 
mehr  rötliche  Farbe  wird  durch  die  durchschiniraeniden  Blutgefässe 
vemrsacht. 

Die  Genese  dieser  Cjiinder*Epithcldecke,  welche  nach  der  bisher 
vereinzelt  gebliebenen  Beobachtung  von  de  Si  fiel  ff  auch  Flimmerepithel- 
zelleo  trügt,  und  der  Albuginea  werden  weiter  unten  bei  der  Er- 
örterung der  Entwickelung  des  Ovarium  eine  nähere  Darleguug  er- 
ftihrcn 

Das  unter  der  Cylinderepitheldecke  liegende  Stroma  des  Ovarium 
lüsst  bei  der  er^'achsenen  Frau  auf  dein  Durchschnitt  eine  schichtweise 
Anordnung  der  Bindegewebszügc  erkennen. 

Das  Epithel  ruht  zunächst  auf  einer  mehrlach  geschieh teteu  Lage 

[sicher  Züge,   die  sich  jedoch  nicht  vom  Sti-oma  trennen   lassen;  sie 

die    Tunica    albuginea,    in    welcher   Keimgebüde   nicht    an- 

affen  werden. 
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Gleichfalls  ohne  Follikel  ist  der  Teil  des  Stroma,  welches  den 
Hilus  uingiebt,  die  Marksubstanz  oder  Zona  vnsculosa  In  ihr 
breiten  sich  dio  in  das  Ovarium  eintretenden  Gefilssc  aus.  (Bulbus  ovarii- 
Rouget.)  Die  hierdurch  bcdiu|^te  schwamnnge  Beschaffenheit  luul  röt- 
liche Farbe  setzen  sich  alhnählich  gegen  tue  grauweisse  Farbe  und 
derbere  Consistenz  der  Umgebung  ab  (Fig,  4  und  5). 

Das  Bindegewebe  begleitet  in  mächtigen  parallelen  Bündeln  die 
stärkeren  Gefiissstämme  und  erfüllt  den  zwischen  ihnen  liegenden  Raum 
mit  netzartigen  Zügen.  Die  in  der  Nähe  der  Ärterienstämme  dea 
longitudiaaleo  Bindegowebs!>ündeln  parallel  ziehenden  Bündel  glatter 
iluskelfasem  sind  nach  Iletde  (a,  a.  O.  8.  501)  al^i  die  Fortsetzungen 
der  Miiäkelzüge  des  Lig.  ovarii  aufzufassen. 

Nur  ausnahmsweise  finden  sich  Keimelemcnte  in  der  Mark- 
suhytanz,  in  den  weiter  unten  zu  erörternden  Stadien  der  regressiven 
Metamorphose* 

Zwischen  der  Zona  vasculosa  und  der  Albugiuca  liegt  endlich  die 
Rindenjsnbstanz,  welche  als  die  Triigerin  der  keimhereitenden  Gebilde, 
als  das  eigeütlicbe  Parenchym  des  Ovarium  aufzufassen  i^t.  Der  Über- 
gang dieser  Zona  parenchymatosa  in  die  vasculosa  und  in  die  Albu- 
ginea  bildet  nicht  eine  scharfe  Grenze:  das  Stroma  der  Parenchvm- 
zone  breitet  sich  von  der  VascuJosa  her  einlach  strahlig  aus.  Nach  der 
Albuginea  hin  findet  eine  dichte  Verflechtung  der  Bündel  statt.  Hier 
entsteht  eine  Faserschicht^  T^^elchcT  obwohl  zur  Parenchymzone  ge- 
hörig, doch  nur  ausnahmsweise  Follikel  enthält,  und  diese  in  gewissen 
Stadien  ihrer  Kntwiekelung. 

Indem  hier  auf  die  weiter  unten,  Seite  32,  zu  bringende  Beschrei- 
bung der  Follikel  und  ihre  Eutwickelungsgeschichte  venviesen  wird,  soll 
nur  hen^or gehohen  werden,  dass  die  grösseren  Follikel  meist  in  der 
Tiefe,  die  kleineren  mehr  nach  der  Oberfläche  hin  angeordnet  gefunden 
werden.  Da  sich  in  jedem  Eierstock  follikuläre  Bildungen  in  ihren 
verschiedenen  Entwickelungsphasen  finden,  und  andererseits  Unregel- 
mässigkeiten der  Rückbildung  und  degenerative  Vorgänge  idcht  seUeu 
sind,  so  erklärt  sich  zur  Genüge  die  Häutigkeit  von  cystiachen  Räumen 
und  von  Einziehungen  auf  dem   Durchschnitt  durch  das  Ovarium. 

Die  ÖberÜäche  des  Ovarium  wird  durch  das  Hervorragen  reifer 
Bläschen  und  durch  die  tiefe  Einziehung  der  geborstenen  stellenweise 
höckerig  und  gefurcht  Die  Furchen  vertiefen  sich  oft  analog  denen 
der  Ohei*flache  des  Gehirns. 

Die  Arterien  des  Keimorgans  entstammen  teils  der  Art  sper- 
matica  interna,  teils  der  uterina*  Sechs  bis  acht  auffallend  starke, 
korkzieherartig  gewundene  Zweige  derselben  entspringen  dem  Goföfs- 
*bogeu,  welchen  die  Anastomose  dieser  beiden  Arterien  bildet  Auch 
im  Hilus,   durch   welchen   sie   in    das   Ovarium    eindringen,  behalten 
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il>'wilii9  ihre  korkzieherartigen  Drehungeo  bei  und  verästeln  sich 
Ml  der  Grenze  der  Zona  vasculosa  gegen  die  Pareiichjmscliicht  zu 
einem  dichten  Gefassnetz.  Dicht  iiutL-r  der  Obertläche  des  Ovarium 
sind  noch  einzelne  starke,  durch  auifallcud  kräftig  entwickelte 
Wandungen  ausgezeichnete  Arterienzweige  anzutreffen.  Sie  enden  in 
ein  überreiches  Capilhimetz  mit  iinregel  massigen  Maschenräumen  in  der 
Wand  der  Follikel  Au  deren  Kuppe  bleibt  eiue  kleine  Stelle  frei, 
iomitten  eines  Kranzes  von  Getasseu,  Stigma  oder  Macula  fulH- 
ciili,  Macula  pellucida. 


e. 


I"*— '  5it^ 


\z 


^:::?^s^^ 
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Fig.  4. 

^Bprtrbnttl  düreh  d«i  Ovfttttini  ©Inci"  (f  «tclileebti  reif  un  Fr»o. 

2  MArkH€hlolit;    S  Hilui;    4  Sibl;    5  roir#QtJer  Follikel;    5«  cyitiiitihar  FoUikx  1 
5b  coll*l*iertv  C71I»  eini:-«  dtTurtUehoo  Fullikcl;  6  rorpuifÄ  jiJbiOAuti». 


Die  Venen  bilden  am  Hilus  einen  mächtigen  Knäuel,  den  Plexus 
ovaricus*  Sie  führen  ihr  Blut,  analog  dem  ^oben  erkühnten  \'er- 
IäuT  der  Arterien,  teils  zu  den  Venfte  uterinae,  teils  zu  den  spermaticae, 
tio  dass  dasselbe  sowohl  der  Vena  hj-pogastrica  als  der  öpermatica  zu- 
geführt wird- 

Dfts  reich  entwickelte  Lymphgefässnetz  hat  zuerst  von  Hi^ 
(Beobachtungen  über  den  Bau  des  Säugetiereierstockes.  M,  SchulUes 
Apch,  t  mikro&kop.  Anat,  18G5*  L)  eine  ausführliche  Darlegung  er- 
ftjilfrn-     Dii^  Lymphgcfasse  entspringen  in  feinsten  Stämmcben  in  über- 
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raschender  Massigkeit  im  perifolliculären  Gewebe,  umspannen  die 
Oberfläche  der  grosseren  Follikel  und  der  Corpora  lutea  und  ziehen 
nac^li  dem  Hilus  hin^  wo  sie  sich,  allniilblich  anschwelleud,  zum  Teil  in 
die  kiappenhaltigen  grösseren  Stämme  der  Ligg.  lat.  crgiessen.  Die 
anderen  ziehen  ohne  mit  den  vom  üteruskörper  stammenden  Ljmph- 
bahnen  zu  anastomosieren,  rotroperitoneal  aufwärts.  Das  Bild  von 
Poirier  zeigt,  dass  die  Anastomose  der  uteriüeii  und  ovarialen  Lymph- 
bahnen  in  der  Hohe  des  5.  Lendenwirbel körpers  stattfinden  kann. 
Nach  dieser  Darstellung  enden  die  linksseitigen  Lymphbahnen  in  einer 


£ 


Ä* 


f 


■—.- M 


3. 


I 
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I 

/  6. 

Fiir.  6. 

g  11  f  r  fl  L  h  u  i  1 1  durch  cl  a  r  O  v  »  r  i  u  nt  o  1 »  «  r  g  o  •  o  h  1  «<  ir  h  l  i  r  e  i  f  r  u  F  r  a  a. 
1  Rindenictik'Ut ,  ä  MtrkacUIcIil ;  3  Uiliii^  4  Sllol;  &  Cjfftolieii  (p«ror&ri»l  ?)  im  Btiel;  ti  eorponr 

ftlbicantl«. 


grösseren  Gruppe  von  Lymphdrüsen  an  der  Vorderflächo  der  Aorta, 
unterhalb  des  Hilus  der  linken  Niere,  während  die  rechten  in  eine 
kleinere  Zahl  von  Lymphdrüsen  munden,  welche  etwas  weniger  hoch  als 
die  linksseitigen  der  Vena  cava  aufliegen. 

Die  Nerven  entstammen  dem  IL  Renal-Ganglion  und  den  Sper- 
maticalganglien  {Frankenhäuser),  Sie  treten  in  dichten  Büscheln  in 
das  Ovariura  ein^  wesentlich  als  Gefässnerven  {Vedeler)^  durchziehen, 
indem  sie  einen  grossen  Teil  des  Ovarialstroma  bilden  (Biefie),  radial 
das  Parencbym  in  büscheiförmiger  Anordnung  und  umspinnen  eng 
die  Gelasse  bis  zu  den  feinsten  Capillaren^  sowohl  in  der  Zona  vas- 
eulosa  als  auch  in  der  parenchyniatosa. 

Ein  Teil  der  Nervenzüge  durchdringt  die  Zona  parenchymatosa 
bis    zur  Albuginea   (Mandl)^    um    hier    parallel    der   Oberfläche    des 
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Ornrium    angeordnet,   sich   zu    dichten   subepithelialen  Geflechten  aus- 
zubreiten. 

Die  Nervenfasern  umspinnen  die  grossen  und  kleinen  Follikel  der 
Parenchymzone  und  endigen  in  frei  auslaufenden  Fäden  an  und  in  der 
Wand  der  Follikel  Das  Eindringen  von  Nervenfasern  zwischen  das 
Granulosaepithel,  üvie  Rkse  und  i\  Berff  es  beobachtet,  ist  von 
r,  GtiwroHskff  und  Mandl  nicht  bestätigt  worden.  Der  Nach  weis  von 
GÄngtienzeUeD  ist  bisher  nicht  mit  wünschenswerter  Sicherheit  gelunjc^en, 
obwohl  E,  Winterhalter  (Archiv  f.  Gyn,  Bd.  51.  1896,  S.  49)  dafür 
eingetreten  ist  —  r.  Berff  (1.  c,  S.  388)  hält  ihr  Vorkommen  zum 
mindesten  im  sympathischen  Geflecht  des  Hilus  für  wahrschoinlicb. 
betont  aber  wiodorum,  dass  von  einem  Ganglion  im  gebräuchlichen 
Wortsinn  auf  keinen  Fall  die  Rede  sein  kann. 

Muskelzelleu  euthalt  da,s  Ovarium  nur,  insow^eit  dieselben  den 
Gefassen  angehören,  wie  Waldeyer  im  Gegensatz  zu  Klehs  und  Grohe 
hervorhebt  und  wie  wir  nach  uiisem  diesen  Ausführungen  zu  Gninde 
lif^nden  Untersuchungen  zu  bestätigen  haben. 

Aussehen,  Grösse  und  Consistenz.   sowie  auch  Lage  des  Ovarium 

Jen  nmkrobkopisch  und  mikroskopisch  durch  die  jeweiligen  Ent- 
Wickel ungsphasen  der  Follikel  und  die  entsprechenden  Umbildutigs- 
vorgüuge  beherrscht  (Primärfollikel,  w^achsender  Follikel,  reifer 
Follikel). 

Der  reife  Follikel  lässt  die  Oberfläche  gebuckelt  erscheinen, 
der  geborstene  verursacht  im  Verlauf  der  nachfolgenden  llückbildung 
tiefe  Einziehungen.  Auf  dem  Durchschnitt  macht  die  Farbe  der 
Corpora  lutea  in  ihren  Veränderyngen  nur  bis  zur  Rückbildung  sich 
bemerkbar;  oft  trifft  man  auf  kleinere  und  grössere  cystische  Räumr 
(Fig.  4 :  irt)  welche  die  verschiedenen  Um-  und  Rückbildungswrasen 
jzeichnen.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Blutergüssen  in  solche  Räume, 
lebe  das  gewöhnliche  Maass  überragen,  das  Volumen  und  das  Gewicht 
des  ganzen  Eierstockes  umgestalten,  und  auch  seine  Lage  hierdurch 
verftudem  (&  unten). 


B.  Entwickelungsgeschichte. 

P.  Wendeler. 
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iilikroakop.  Anatom.  Bd.  19,  188L  —  iSeniper:  Arbeilen  aiw  dem  »oolog.-zootom, 
loBtitiit  «,  Würiborj^,  Bd.  II.  —  Waldtyer:  Eieretock  und  Ei.  Leipz%  1870.  — 
Derselbe:  Eierstock  und  Nebeneieretork  in  Sfriekera  Handbuch  der  Lehre  von  den 
Geweben  dos  MeuficJum  und  der  Tiere  1871.  —  irt'mWp^-;  Die  fötale  Etitwickelang 
der  monscblicbf^n  Tuben.  Archiv  f.  mikrosknp,  Anatomie.  Bd.  XLV.  Heft  2,  1895. 
-^  Dtr9^>e:  Dit*ses  Handbuch,  Bd.  1.  S*  9.  —  Ikrselbe:  Kritische  Beraerkungen 
«nr  Eotwiokelungsgescbichte  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  beim  Mensehen. 
Centralblalt  für  Gyn&kologie  1897.  No.  20. 

Erst  die  vervollkommneten  optischen  und  tecbiiischen  Hilfsmittel 
der  2.  HiLlfte  unseres  Jahrhunderts  ermöglichten  es,  genauere  For- 
langen  über  die  feineren  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgänge  bei 
1er  ersten  Anlage  der  keimbereitendeu  Organe  und  bei  ihrem  weiteren 
Ausbau  anzustellen. 

Nachdem  durch  Pflügers  epochemachende  Arbeit:  Über  die 
Kierstöcke  der  Säugetiere  und  des  Menschen  im  Jahre  1863 
kräftiger  Anstoss  zu  neuen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  ge- 
ben war,  gebührt  Bornhaupt  das  Verdienst,  zuerst  im  Jahre  1867 
beim  Hülinchen  auf  die  Entstehung  dos  Eierstocksparen cbjms  aus  dem 
Peritaiiealepithel  der  medialen  Fläche  dos  Wo^/fschen  Körpers  hinge- 
wiesen SU  haben. 

Durch  sein  klassisches  Werk:  Eierstock  und  Ei  hat  alsdann 
Wtüdeyer  im  Jahre  1870  die  Entwickelung  des  weiblichen  Keimstockes 
beim  Hühnchen  von  ihren  ersten  Anfängen  an  in  so  vortrefllicher  Weise 
Uiurgelegt,  und  auch  für  einige  Säugetiere  und  den  Menschen  eine 
principielle  Übereinstimmung  der  sich  dabei  abspielenden  Vorgänge, 
vreoigsteus  auf  etwas  älteren  Entwicklungsstufen,  so  überzeugend  nach- 
gewieseD,  dass  seine  Anschauungen  über  die  Entstehung  des  Eier- 
ttockes  iu  der  Hauptsache  bis  auf  den  heutigen  Tag  fast  allgemein 
«Is  die  richtigen  anerkannt  werden. 

Nur  in  einem  bedeutungsvollen  Punkte  haben  die  Lehren 
Yüldeyer^  von  einzehien  Forschern  Widerspruch  erfahren,  nämlich 
Iglicb  der  Herkunft  der  ,,Follikelepithelien". 

Kach  den  Ergebm'ssen  meiner  Untersuchungen,  die  ich  an  zahl- 
reädien  menschlichen  Embryen  fa^^t  jeden  Alters  angestellt  habe,  bin  ich 
XU  der  Überzeugung  gelangt,  dass  die  Frage  nach  dem  entwickolungs- 
geschichtlichen  ürspnmg  dieser  Follikelzellen»  die  zu  den  schwierigsten 
mof  dem  Felde  der  Embryologie  gehört,  als  eine  bis  heute  noch 
nffAfi^  anzusehen   war,  und  dass  ihre  endgültige  Lösung,  zu  der  noch 

bende  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Embryo- 
logie erforderlich  sind,  für  den  Menschen  sicher  nicht  im  Sinne 
ITaWeyers  erfolgen  wird.  — 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  eine  kurze  Schilderung  von  der  Ent- 

Marllfi,  EfWikhritcD  der  EUritöoke,  2 
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stehung  des  mensch  liehen  Eierstockes  geben,  wie  ich  siu,  nicht  ohne 
Kenntnis  der  oiuschUtgigen  Litteratur,  nach  sorgfältigen  eigenen  Unter- 
siiclixingpii  für  richtig  halte. 

a)  Bau  der  l  rniere  uiimittelhnr  vor  tieiii  Resrlnn  der  Ent- 
>^iekelit]ig  des  Keimstoi-kes. 

Gegen  Ende  der  4,  Woche  des  Embr jonall ebeus  findet  man  be- 
kanntlich bei  menschlichen  Früchten  je  einen  abgernndeten  Längswiilst 
zu  beiden  Seiten  der  Radix  raesenterii  %veit  in  die  Leibeshöhle  vor- 
springen (vergL  Fig,  6  n.  7),     Diese   Längsi,^ülste ,   die   Urnieren  oder 

ltt»//7schen  Körper,  erstrecken  sich  um 
diese  Zeit  etwa  von  der  Herzanlage, 
hinter  welche  sie  noch  eine  Strecke 
weit  hinaufreichen,  fusswärts  fast  durch 
die  ganze  Leibeshöhle  hindurch.  In 
ihni^n  ündet  sich»  wie  man  an  Reihen- 
schnitten  ersieht,  je  ein  durch  ihre  ganze 
Län^e  hindurch  verlaufender,  an  ihrer 
lateralen  Seite  gelegener,  mit  hohem 
Cylinderepithe!  ausgekleideter  Kanal,  der 
Wolff^Q]iQ  —  oder  Urnierengang  (vergL 
Fig.  6  w).  Dieser  Kanal  miindet  schliess- 
lich in  den  Sinns  urogenitalis  und  ist  als 
Ausfijhrungsgang  der  Urniere  bekannt 
Li  den  TFoi/j^schen  Gang  hinein  münden 
an  seiner  medialen  Seite  in  sriemlich 
regelmässigen  Abständen  kurze  gewun- 
dene, mit  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Kaniile,  die  TTW//schen  oder  Urnieren- 
kanälchen  (vergL  Fig.  8Ä*),  die  aus 
grossen,  kugeligen,  in  der  medialen 
Hälfte  der  Umiere  gelegenen  Gebilden 
ihren  Urspnmg  nehmen*  Diese  kugeligen 
Gebilde,  die  Glomeruli  der  Urniere 
(▼©rgl.  Fig.  7  f\  Fig.  8  /i),  finden  sich  in  ziemlich  regeluiiissigen  kleinen 
Abstanden  durch  die  ganze  Länge  des  Organs  hindurch  angeordnet  Sie  bt^ 
stehen  aus  einer  Kapsel  von  niedrigen  Cylinderepithelien  und  aus  den  ihren 


Fig.  6.1) 

noriftler  Teil  «iuet  Quorachnit- 
te4  darch  ein  fn«tiBcUlieh&«  Em- 
bryon  von  8  mm  Ltitige  (vom  Anf&iit; 
der  5-  Futalwochc).  Verirr«  Lntt.  Ocul.  I, 
Objektiv  in.  iMit  d«fn  Zeioheniplegid 
goitei€haot>,  Zwiicheu  a  n.  It  Be^ion  dea 
wnohernden  KeimepithelH,  da*  die  aller- 
«nte  Anlas«  des  KeimjtoGke»  repriieo- 
tiert ;  c  Badix  me^entcirli ;  d  Vena  car* 
diual»^  a  Aorta;  f  seitlifli«  LsibiMwand; 
g  Corda  doraali« ;  h  UlotOttrulut  d«r  Ur* 
nicre  und  tTrnJerfutkanAlcboa  ^  m  M«« 
duUarrohr;  u  Urnler«;  i»  H'oljfioher 
Gang. 


*)  Snmtliclie  Abbildungen  zur  EDtwickflanysgeschichto  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Fig.  23  sind  nach  eignen  PrUparaten  in?rgesU?llt  und  eutstummen  yon 
menschlichen  FrüchU*n,  Die  Zeichnungen  wurden»  mit  Ausnuhme  der  Fijj.  22^ 
von  Fräulein  Paula  Günther  angefertigt  Auf  mopUchsti'  Naturtreuo  wurde  der 
allergrösste  Wert  gelegt. 

Durch  da«  angewandte  Vor>'ielfiÜtigun|rsverfabren  wurden  die  Origfinalxeich' 
nungen  der  Figuren  0—22  etwa  um  */|  vcrkloinert  wiedergegeben. 


Bau  der  ITrniere      Wucherung  des  KeimepithelB. 
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Ifinenraum  ausfülleudeii,  epithelbekleideten  Gerässsoblingeti;  die  durch 
eine  zuführende  Arterie  von  der  Aorta  aus  gespeist  werden  und  sich 
durch   ein  ahfilhreDdes  GelUss   iu   die   Vena   cardio alis   entleeren.     Die 

aiichtige  Vena  ciirdioülis  liegt  lateral-  und  dorsalwärts  mit  einem 
grossen  Teil  ihre^  Umfanges  in  dem  durch  den  Wolfßchen  Köiper  be- 
dingten LangswuJst  fvergl.  Fig*  6  d).  Das  Stiitzgewebe,  welches  diese 
Bumtlichen  Gebilde  der  Umiere  miteinander  Yerbindet^  ist  enihr}*onales 

liiidcgewebe,  hie  und  da  von  Blnlgelasscn  durchzogen.  Die  Ober- 
fläche    des     ganzen     Wolfßchen     Körpers     ist    von    müssig     hohem 

ylindriöcben    Epithel    bekleidet    (Kcimcpithel    Wafdeyers),    das    ohne 

pharfe  Grenze  in  das  angrenzende,  im  ganzen  jetzt  noch  ähnlich 
gestaltete,  stellenweise  aber  ychon  stärker  abgeflachte  Epithel  der 
übrigen  Peritonealhöhle  übergeht.  — 

Auf  dieser  Entwickrdnngsstufo  ist  weder  von  der  Anlage  der 
KeimdrÜ8e,  noch  von  der  des  J/f>7/ersehen  Ganges  eine  Spur  zu  ent- 
<b*ckeo. 


i 


/ 


h)   KiUUnvj^  der  ersten  Anlage  der  KehiistrK^ke  dureh  Wuelieriing 

des  Keimepitiiels. 

►Schon  in  der  allernächsten  Zeit  tritt  eine  aul (all ende  Änderung 
soeben  beschriebenen  Bildes  ein. 
Bei  rinf*m  menschlichen 
Kmbryon  von  8  mm  Länge, 
thi»  dem  Anfang  der  5.  Em- 
br}*ünalwoche  entspricht^  fand 
ich  den  allerersten  Anfang 
ior  Ent Wickelung  der  Keim- 

töcke  deutlicii  ausgeprägt 
(Fig.   7).     Das   Oberflächen- 

pithel  (Keiniepithel)  hat  an 
Ii-r  medialen  Hälfte  der  Ur- 
niere  zu  wuchern  begonnen 
(Fig,  7  a;  b;  c),     Die  eiuzel- 

po  Zellen  sind  etw^as  höher 
geworden  und  eine  beträcht- 
lichi*  Vermehnmg  der  Zell- 
rfemente  hat  stattgefunden, 
lii*  bald  zu  einer  Verdoppe- 
lung und  Verdreifachung 
ilirer  Schicht  (BHg.  7  &),  bald 
«u  kloinen  unregelmässigen  Vorbuchtuiigen  in  die  Bauchhöhle  geführt  hat 
Besonders  fallen  ungewöhnlich  grosse,  durchsichtige  Zellen  in  die  Augr^n. 


Fig.  7. 

Dt>r  fwiicheit  a  und  h  ^«leg^onr  Tqü  doi  QQ«r' 
«clinittes  der  recbtt^n  Urnißrc  aus  Fig.  6  itAr- 
kcr  vergrOttert.  (LtiU.  OouL  lII.  OU)«et,  VIl.) 
H^rtuug  in  t^ftrinminguchtim  Cliroiu-09miiiiit-(<>«i|<tikur«- 
Gt-mUch-  H^mtttoxyUn-Kotiti  Filrbuiig.  a  Koiuj(*|>[lh«l 
(Mi  uoirerttnd«rt;  6  Kcirijopith«^!  durch  Wtichcniug  mehr- 
»4  hichU^;  «  rrfff«chl«eht»«elU*D:  <ibmde|;ewcbi»fe«  StroinjA 
dei^  UroUire;  e  rot«  Blutkorpert^lien  (fcftraUültig)  (OoflM 
oder  Blm«ittravaJiit  ^|;  f  HMft«  einut  Qlt}ia«»nütta  der 
ITmi^rn, 
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deren  gleichfalls  enorm  grosse  und  durchsichtige  Kerne  sich  durch  eine 
scharfe  Zeichnung  ihres  weitläufigen  Kemgerüstes  auszeichnen  (Fig.  7  c). 
Diese  Zellen,  die  als  Urgeschlechtszellen(üreier,  Ursamenzellen) 
bezeichnet  worden  sind,  liegen  stets  ganz,  oder  mit  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Teil  ihres  Umfanges  in  der  Schicht  des  verdickten 
Keimepithels.  Durchmustert  man  zahlreiche  Schnitte  dieses  Embryons^ 
so  findet  man  alle  Übergänge  von  den  ursprünglichen  Keimepithelien  zu 
den  UrgeschlechtszcUen,  sowohl  nach  Form  und  Aussehen,  als  auch 
nach  der  Grösse.  Es  kann  darnach  keinem  Zweifel  unterliegen^ 
dass  die  Urgeschlechtszellen  von  den  Keimepithelien  ab- 
stammen. —  Waldeyer  hat  das  grosse  Verdienst,  den  sichern  Nach- 
weis für  diese  wichtige  Thatsache  schon  im  Jahre  1870  als  erster  (beim 
Hühnchen)  erbracht  zu  haben. 

Irgend    eine    Spur    von    einer    beginnenden    Entwickelung    des 
MüUerschen  Ganges  war  bei  diesem  Embryon  noch  nicht  zu  entdecken. 

c)  Die  Entstehung  der  Oeschlcchtslelsten. 

In     der    nächstfolgenden    Zeit    findet    eine    Vergrösserung     und 
mächtige  Wucherung  der  Keimepithelien  statt,    durch  welche  es  zur 


Fig.  8. 

Dorsaler   Teil    oines   (jaerschnittes    durch    ein    menHchlichos    Kmbryon   ron   13  mm 

Linf^e.     (Aufantf  <lt>r  0.  FitUlwochc. )   (Verifr.  J^tz.  Ocul.  I.    Ohject.  III.     Mit  (l«>m  /eichentpiegel 

geceichnet.)     a  u.  ai  (friirhlochtfileiBte:  h  Urnierc ;  c  Kadix  mt'xeMterii :  ,7  Chorda  dortalis;  A  Olome- 

ruluB  der  rrnirri';  fe  rruior«'nk»nälch«'n ;   m  Mt'dullurrohr ;  w    Ho//f-cher  Oan»;. 


Bildung  eines  leistcnförmigen  Vorsprunges  an  der  medialen  Seite  der 
Urniere,     der     Geschlechtsleiste     (Geschlechtswulst),     kommt 


Eatstchong  der  Geschlechtsleisl«!!. 
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lg*  8  fi   irnd  a^).     Diese    Geschlechtsldhte   erstreckt   sich    über   den 
f^o&sten  Teil  der  Länge  des   WoIfßchQn  Körpers» 

Bei  Embryen  von  12 — 13  mm  Liiuge,  die  dem  Endo  der  5*  oder 
lüfaog  der  6.  Schwaugerschaftswoche  angehören,  hat  die  Geschlechts- 
P^ii^e  bereits  eine  sok-he  Dicke  erreicht^  dass  ihre  Grösse  nicht  mehr 
rifd  hinter  der  der  gesamten  Urniore  zurückbleibt  (Fig.  B). 

Bei    drei  Embryen   dieseis  Alters,   welche    ich   in  Serienschnitten 

■untersucht  habe,  fand  ich  die  Geschlechtsleiste   breitbasig   der  medial- 

wilrt^  und  nach  vorne  gorichteten  Fläche  der  Umiere  aufsitzend  (Fig.  8 

a  und  rt^).    überall  war  ihr  Gewebe  deutlich  von  dem  darunter  liegenden 

Güwebe  des  IVof//schen  Körpers  differenziert  und  setzte  sich  aus  einem 


>€^i 


a 


•I' 


0t*iil«r  T«>fl  tief  Quttrvchnititvi  iler  If  iikciD  Grteh teeh tileiaie  Ui)  aat  Fig.  8^  ■tirk«r 

ir«ftr«ft«rt.    ileitj^    öouK  UL  Objcct.  Vtl.l    Sublitnathärtung.     HAmAloxyliD-KoniB- Färbung. 
«  ICeiiB«9liliel ;   h  dorch  Wnchcrung  ile»  Ketioepithol«  ouUUDU^DCf  Gcwobe;    c  VtgcachlechUitvUau. 

»einheitlichen  Material  rundlicher,  massig  grosser  Zellen  zusammen 
IfFig.  9).  Nur  ganz  vereinzelt  fanden  sich  in  den  meisten  Schnitten 
^08»se,  grosskemige  Zellen  eingelagert,  sehr  ühnlich  denen,  die  wir  oben 
?im  Embrron  von  8  mm  als  Urgeschlecbtszellen  keimen  gelernt  haben 
•'ig.  9  c:  vergl.  Fig,  7  r).  Gegen  die  Peritonealhöhle  hin  ist  die  Leiste, 
wie  man  auf  dem  Querschnitt  ersieht,  durch  eine  dichtere,  ziemlich 
regelmiissig  nach  Art  einer  Epithelbekleidung  angeordnete,  sich  deut- 
lich abhebende  Reihe  anscheinend  derselben  Zellgattung ^  aus  welcher 
der  ganze  Geschlechtswulst  zusammengesetzt  ist,  begrenzt  (Fig.  9  a). 
Es  scheint  mir  richtig,  diese  Schicht  auch  jetzt  noch  mit  Waldeyer  als 
^ Keimepithel"  zu  bezeichnen,  wobei  man  jedoch  nicht  vergessen  darf, 
diiss  es  sich  nicht  mehr  um  dieselben  Zellen  handelt,  die  wir  früher  als 
Keimepithel  kennen  lernten,  sondern  um  deren  Nachkommen,  die 
{leichwertige  Geschwister  auch  der  in  den  tieferen  Schichten  der  Ge- 
lechtfileiste  liegenden  Zolliudividuen  sind, 
Bei  einem  meiner  Embryen  dieses  Alters,  der  sofort  nach  dem  Ab- 
«terbeQ  in  die  Härtimgsflüssigkeit  (iVs^  wässrige  Sublimatlösung)  ge- 
langte, finden  sich  zahlreiche  KernteÜungsfiguron.  In  der  Geschlechtsleist© 
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sind  diese  Töllig  gleichmässif?,  sowohl  im  Keimepithel  als  auch  iü  dei3 
oberfiät^ihlichcu,  mittloren  und  tieisteii  Schichteu  verteilt,  ein  richerer 
Beweis,  dass  nicht  nur  das  Keimepithel,  sondern  alle  Schichten  des 
Geschlechts  Wulstes  gleichmässig  an  dem  weiteren  Wachsttim  des 
Organes  beteiligt  sind. 

Die  Geschlechtsleisten  siud  die  Vorstyfe  der  Keimstöcko  und 
zwar  sowohl  der  männlichen  als  auch  der  weiblichen,  die  Leide  sich 
aus  ihnen  entwickeln. 


Wßl 


d)  Die  Treijuuiig  der  Geseliictditer. 

Vielfach    ist    die    interessante    Frage    erörtert    worden,    ob    ein 
Emhrj^on  bis  zum  ersten  Beginn  der  Entwickeln  g  seiner  keimbereitendea 
Organe  als  gesclüechtslos^  oder  geschleehtlieh  indiÖerent  oder  bisexuell 
anzusehen  ist,  oder  ob  man  annehmen  muss,  dass  bereits  bei  der  Im- 
prägnation,    d.   h.      beim 
6  {  \  /f  Eindringen    de^     befmch- 

teuden  Samenfadens  in 
das  Ei  und  den  sich  un- 
mittelbar daran  anschlies- 
senden, zu  einer  Art 
von  Verschmelzung  beider 
führenden  Vorgängen,  die 
endgültige       Entscheidung 

^— g'^r-^TTgMfcli'"  ^ti  IIP  WiHP '  ^^^^   *^^^   Geschlecht    der 

^S^^fäOKKH^n^nBmiS^^  keimenden     Frucht    fällt. 

Auf  eine  Erörterung  dieses 
Problems,  das  nach  unse- 
rem heutigen  Köonen  nud 
Wissen,  wenigstens  so- 
weit es  die  Verhältnisse 
beim  Menschen  angeht, 
jenseits  der  (J reuzen  einer 
exacton  Naturforschung 
gelegen  ist,  wollen  wir 
nicht  eingehen-  Näher 
liegt  uns  die  Frage,  wann  und  woran  man  zuerst  das  Geschlecht 
mit  Sicherheit  erkennen  kann. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  diese  Frage  ist,  dass 
bei  menschlichen  Emhryen  das  Geschlecht  im  Laufe  der 
6.  Woche  erkennbar  wird,  und  zwar  daran,  dass  in  dieser  Zeit 
sich  bei  mäimlichen  Früchten  in  den  Keimstöcken  aus  AbkömmlingoD 
des  Keimepithels  grössere,  säulenförmige  Zellen  massenhaft  entwickeln, 


}^  %ö^ 


n^' 


Flg.  10. 

Aui  fltDem  Qu<or«ehDiti  der  HadviianlAir«  ein«! 
Smbrjron  rou  Ifl  min,  (Ende  der  6.  Woche.)  V^rgr, 
Uctil.    III,     Übject.    VII.      SnbliniAihikflutLg,     HftmfttoxjUu' 

a   Keiniejifttiet ;    h  «Itirch   Wuchcrurit?  de«   Keimei^lthol  out- 

•Ijiii4eii0i  Gewebe;  t  dutelbe^  xü  eiffeutUmlicli  gewiiadeneiif 

»u«    ^OMen    ZfUoti   (f^UnttmeoxpUen'^)    xUBAtnmeiiiieiatxteii 

Strftttgea  aoigeordiiet;  d  KarntdÜtttigvAftureu. 


TronnuTi»^  der  Oeschl echten     Stidbildunff  des  Ovarinm* 
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die  &icli  zu  scharf  liervortrotenck'n,  unref^el  massig  Yerscbluiigenen 
breiten  Strängen,  bekanntlich  den  Vorläufern  der  Hoflenkauillchen,  an- 
ordnen (Fig.  10  c),  wähj'ond  bei  weiblichen  Embrjen  um  dieselbe  Zeit 
und  sogar  noch  etwas  später  ein  sicheres  positives  Merkmal  für  dio 
Erkennung  des  Geschlechts  noch  nicht  vorhanden  und  diese  dem  ent- 
sprechend nur  per  exclusionem  moglicli  ist  (vergh  Fig*  9  und  12), 

In  wie  weit  meine  Beobachtungen  uad  Schlüsse  hierin  utid  in 
anderen  Punkten  mit  denen  anderer  Forscher  iibereinstimmon,  und  wo- 
durch ihre  Richtigkeit  erwiesen  ht^  wird  in  der  allernächsten  Zeit  an 
anderer  Stelle  in  einer  eingehenderen  Bearbeitung  der  totalen  Ent- 
wickelung  der  menschlichen  Eierstöcke  erörtert  werden  i). 

Die  beiden  jüngsten  menschlichen  Enibrjen,  bei  welchen  ich  das 
CiescUecht  erkennen  konnte,  waren  je  16  mm  lang,  etwa  dem  Ende 
der  6.  Pötalwoche  entsprechend.  Beide  waren  männlichen  Geschlechts, 
vrie  sich  an  der  eigenartigen  Anordnung  epithelialer  Zellzüge  in  ihren 
Hodenanlagen,  den  Vorläufern  der  Hodenkanälchen,  mit  Sicherheit 
erk«ntnen  lilsst  (Fig.  in  r). 

ilie  Stielblldiiii£j:  des  Iharltnii  und  die  Bildung:  der  Eibiilleii 

und  Elfücher, 

In  derselben  Zeit  mit  dem  Hervortreten  des  Geschlechtsunter- 
:»cliiedes  macht  sich  das  Hineinwuchem  gefiisshaltiger  Bindegewebsziige 


Fig,  U. 

■#r»«ll»lii   iliirch    dttt   rcchlttettig«  fil«riloak«»nlag«,   Tiili«nr»U«    uud    [Truiere 
BftB  Mwbrjitn  r  o  a  32  mm  Likaire.     (Knd«  der  %*  Wocha.)    Vertfr«  LtiU^    Ocai.  I.  Objecc.  HL 
Mit  dem  Eoictie&tpJeg«!  geattichnet. 
I  Bl«ctl0«ka«tUa(re;    f>  Ttibpaf&lte ;    c  B»dix   mot^ntoHi :    d  SÜ«!    der    Eii^ritot^ktanlago;    «  Unslere; 
/  L«dfe«»iraaid ;    k  Glot&t^mU  iler  Uruierc;    k  T^rnieronkjiullchcii;    m  J»/fi»«-r»oher  ßKng;  i«   Wol/fnoinit 

Gang, 

m  den  Keimepithelwulst  bemerkbar,  als  dessen  weitere  Folge  alsbald 
auch  eine  Stielbildung  am  Keimstock  (vergl.  Fig.  11  ri)  an  Stelle  des 
früheren  breitbasigen  Aufsitzen  auf  dem  Tfo//7scheii  Körper  (Fig*  8) 
za  erwälmen  ist. 


•)  Moofttsschrift  fftr  Oeburtsliilfe  und  Gvnrikologie.     Jahrgang  1898. 
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So  haben  -^^ir  es  also  ron  der  ziR^eiten  Hälfte  der  6.  Woche  an 
nicht  nwhr  mit  einer  Gcschlecktsleiste  von  unkemitlichem  Geschlechts- 
charakter, sonderii  mit  einer  wohlcharakterisierten  Eierstocks-  oder 
Uodenanlage  zu  thuD, 

In  den  nun  folgenden 
Monaten  macht  sich  der 
Fortgang  der  Entwickelung 
der  Ovarialanlage  schon 
für  das  blosse  Auge  durch 
immer  stärkeres  Wachs- 
tum dos  Organes  bemerk- 
bar. Dieses  Wachstum 
'/*  beruht  sowohl  auf  einer 
Vermehriiug  der  vom 
Keimepithel    herstamtoen* 

^S^gfE^SWUBff^^ — ^      ^^^  Elemente^    nicht    nur 
'    *'  ao     der    Peripherie,    son- 

dern auch  im  Innern   des 
Organes        ( Kemteilungs- 
figuren),     als     auch     auf 
einem  Grösserwerden  vie- 
ler dieser  Keimepitholab- 
kömmlinge  durch  ihre  Um- 
wandlung    in     Ureier, 
sowie  endlich  auf  einer 
starken  Wucherung  der 
.  seit  der  2.  Hälfte  der 

J5^^^  6,    Woche     massenhaft 

"*"  von    seiner    Basis    her 

in  den  Keimstock  ein- 
d  ringenden  Bindege- 
wabselemente und  üe- 
fasse. 

Das  Bindegewebe, 
das    zunächst    in    ver- 


Fig,  12. 

A.m«  dem  tu  Fig.  11  wtcdcrgaifebeticrn  Qiiorscbnitt 
durch  dii?  Dviiri«lftnl«  9«  {a}  etne«  Kmbryoa  vou 
22  miQ  LÄwgo*  Sllrker  vergT<V»iert.  iLrits.  UcitL  IH-  üb- 
JBCt,  Vn.)  SnbllitiothÄrtnnif*  HAmÄtotevlin -Eoaiü  -  FJirbung. 
tt  Erimepithel ;  i*  darch  Wuttu^rfiiig  flui  Keimepithelt  yiit- 
atntidcuen  6«swt»bu  ;  c  tlreier;  ä  Kernt« ilitrtfffiügurea;  t  vom 
OTuiftlatiel  einwucherodeti  Bindfgt^webe;  f  ;^uer«chQitt 
durch  ein  Bltitgefftct. 


rr#, 


4Si> 


Fig.  13. 
Aoi  dar  Rftndpartl«*    eimei   QoericbaUt«!    der   Kter- 
•  tocktftnlsge  eiuei  Kmbryoti  vun  4Vj  cm  Ling«.   CEnde 
d«r  10.  Woeh«.)    Hirtung'  in  Fl*mming%cham  Oemiacb.     Vergr. 

OfluK  HL  Objeet.  \U, 

ti  Keime |»ithe] ;    h  durcti  Wucberting  de»   Keime pithela   entatau- 

dnae»  U«wet>e^  c  Vteior;  d  tod   der  Umiero    (itr  elnwucbtftiid«« 

Biiideg«webv. 


eiuzelten  Zügen  zarter 
Spindelzelien  im  Verein 
mit  feinen  Blutgefasseu 
von  der  Urniere  her 
durch  den  sich  gleich- 
zeitigbildenden Ovarial- 
stiel  in  das  Organ  hineinwächst,  wuchert  alhnahlieh,  auf  mikroskopi- 
schen Querschnitten  einem  mäclitigen   Baumstamme  mit   den  sieh  oft- 


I 
I 
I 

I 
I 
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Bildung  der  EibaJlt-n  und  Eißicher. 
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inals  varsrwwgenflen  Äi^ten  nicht  uuiihulich,  vom  Hilus  der  Ovaniilun- 
lage  gegen  die  Peripherie  hin  vor,  wo  um  diese  Zeit  (Anfang  des  3,  Mo- 
nats) viele  der  zarten,  grosskerni^on  kurzen  Spindolzollen  von  den  hier 
noch  zahlreich  vorhandenen,  noch  eicht  in  Ureier  umgewandelten 
ntamiigfach  gestalteten  Keiinepithelabküminlingen  schwer  zu  unter- 
^heiden  sind  (vergl.  Fig.  13). 

Bei  Embryen,  die  nnr  wenige  Woche ii  älter  sind  (Ende  des 
3.  Monats),  konnte  ich  bereits  die  uusserstco,  der  Peripherie  am  näch- 
&1<^Q  kommenden  Verzweigungen  des  Bindegewebes  als  zarte,  lang- 
gestreckte,  sich  mannigfach  teilende  Fibrillen  bis  dicht  unter  die 
Ovarialobcrfläche  verfolgen  fvergl.  Fig.  14/j.l   Diese  Biudegewebsfäserchen 


*'- 


a 


b' 


—  b 


Fij^.  14, 

%0H  l<k  em  Sebelltf l'-Stnita-  tind  IiJ  cm  SiThrit^l  — F^rNm-Lfttige.  (Eodi*  dai  4.  Moaal».) 
V«tHf.     £if»'li.     Oottl,  III.    Ot>i*ct,  V1L     liJirtantf  in  F/#rniiitnär*chcui  Gemiach.     Uim^toxylin-Eotin* 

PArbitog. 
«  ICcltt«f4tliel ;  h  Biud»tf«w«bt*Zii|ire  und  FibrlU«»;  &l  lotxte  Auilitifer  dieser,  «ich  ftlt  Blndegeweb»« 
Mll«n  mit  i)fn  Kleiuenten  du«  K«i«it»iirthi>U    In    Keih    und    Glied    »leitend;    e  durob  Wucberimg'  do« 
_k«la«pltha!«  «•nttiamldit«'»  Oew«be^  dcHiru    Zellen  vioiraob   bereiU   in   der  UiuwuidiuQti  jr.u  Ur«i«m 

begriffen  tlnd, 

schliesslich  (im  4*  Fötalmonat)  mit  ihren  aussersten  Enden 
in  die  obortiächliche,  nach  Art  eines  cyÜiidrischen  Epithels  an- 
geordnete Zellschicht  (das  Keiinepithel)  hinein,  wo  sie  bald  in  birn- 
formigkolbige,  bald  in  anders  gestaltete  kernhaltige  Bindegewebszellen 
»laufen^  die  sich  in  sehr  aulTälliger  Weise  mit  den  Zellen  dieser 
(rhicltt  in  Keih  und  Ghed  stellen  (Fig.  14  h\  Vielfach  zeigt  liier 
die  kleine  Andeutung  eines  oder  zweier  centrifugaler  Fortsätze  schon 
dass  die  Bindegewchszelle  sich  anschickt,  entsprechend  dem  in  der 
folgenden    Zeit    noch    sehr  regen   Wachstum    an  der  Peripherie 


2fj  Enlwi^kularigsgeachichte. 

der  Ovarialanlage  cluroh  Vermchniug  des  Keimepithels,  gk»iclifalls 
sofort  in  das  neueütstehende  Gewebe  Ausläufer  zu  eutsenden  (Fig.  14fr'), 
(Vergl.  auch  die  betreffenden  Abbildungen  von  Waldef/er  imd  Hans 
Meyer.) 

Während  diese  Vorgänge  sieb  an  der  Peripherie  des  in  Bildung 
begriflenen  Eierstockes  abspielen,  sind  auffällige  Änderungen  in  dem 
Verbalten  und  Aussehen  der  mehr  eentralen,  also  dem  Ovarial^tiel 
näher  gelegenen  älteren  Partien  des  Organes  eingetreten.  Durch  die 
von  der  üroiere  hereinwuchernden,  immer  dicker  werdenden,  sich  als- 
bald vielfach  verzweigenden  Biudegewebsbalkeu  und  Äste»  deren  feinste 
Ausläufer  wir  soeben  bis  in  die  äusserst e  Schicht  der  Eierstocksanlage 
verfolgt  haben,  sind  hier  in  den  tiefer  liegenden  Partien  des  Organes 
die  Äbkömndingc  des  Keimepithels  in  grössere  und  kleinere ,  sehr 
mannigfach  gesüUtete  unregelniässige  Abschnitte,  die  sogenannten  Ei- 
ballen (  Wtfldeyer),  zerlegt  worden.  Die  von  Bindegewebswänden  ein- 
geschlossenen Räume,  in  denen  so  die  Eiballen  liegen,  werden  als 
Ei  fach  er  (Pflüger)  bezeichnet.  Die  einzeluen  Eifächer  darf  man  sich 
aber  durchatis  nicht  als  völlig  voneinander  abgescblassen  vorstellen,  sie 
communicieren  vielmehr  miteinander  durch  zahlreiche  mehr  oder  weniger 
weite  Lücken  der  bindegewebigen  öcheidewände,  durch  welche  hindurch 
auch  die  einzelnen  Eiballen  vielfach  untereinander  in  Zusammenhang 
stehen  (vergL  auch  i'.  KölUker).  Am  treffendsten  kann  man  wohl  den 
Bau  der  Region  der  Eiballen  als  einen  alveolären  bezeichnen. 


f)   l>!c  Bildung:  der  Ireier  tiiid   ilire  Ini wand! uns:  in  die  Eier 
der  Friniordialt'allikel.O 

Hand  in  Himd  mit  den  soi^brn  gcschüdeiten  Entwicklnngs- 
vorg^ngen  am  Ovarialstroma  gehen  auch  an  den  parenchymatösen 
Bestandteilen  der  Eierstocksanlage  überaus  ,wichtige  Veränderungen 
vor  sich. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  besteht  bis  gegen  Ende  des  2.  Fötal- 
monats die  Anlage  des  w^eiblichen  Keimstockes  beim  Äleuscheu  in 
der  Hauptsache  aus  Zellen,  die  an  Gestalt,  Grösse  und  Aussehen  dem 
Keimepithel,  dessen  Abkömmlinge  sie  sind,  noch  sehr  nahe  stehen,  so 
dasö  sie  als  ihm  noch  völlig  gleichwertig  ungesehen  werden  können 
(vergl.  Fig.  9  und  12).  Erst  gegen  Ende  des  2.  Monats  tritt  alsdann 
hierin  durch  die  beginnende  Umbildung  zahlreicher  Keimeiiitbclabkömni- 
linge  in  Ureier  eine  Änderung  ein.     Bei  diesm  \'nr)/iingcn  vergrössern 


*)  Der  naiQrguniii^s  itnmoiltiü  bogronsRU?  Rnum«  dw  iur  die  Etjt Wickel uugs- 
geschichte  in  diesem  Handbuch  zur  VeiJügung  uleht,  gi*6tuttet  es  mir  nicht,  bucIi 
jC^enügend  auf  die  Littcrntur  einzugehen.  Ich  verweiso  deihalb  auch  hier  auf  inetDC 
oben  wigek  und  igte  Arbeit  in  der  Monatsschrift. 


BildiiDg  d*;r  Ureier. 
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sich  *lie  Zellen  erheblifb,  clor  Zellleib  wird  schliesslich  moist  auffällig 
durchsicbtig  und  endtich  einer  Kugel  vergleichbar,  die  durch  den  Druck 
ihrer  Umgebung  vielfache  uuref^el müssig  polygonale  Abplattungen  er- 
litten hat  (vergL  Fig.  13;  14  und  15  1,  II).  Nicht  weniger  auffallig  sind 
dio  Veränderungen  am  Zellkern,  der  verhältnisinäesig  ebenso  viel  an 
Utnfuug  zunimmt,  ah  der  Zellleib.  Er  erhält  die  Gestidt  einer  regel- 
mästdgen  Kugel  und  erscheint  in  den  spateren  Stadien  des  Processes 
durch    starke  Vermehrung    des    Kernsaftes    wie    aufgebiaht.      Bei    den 

^ fertigen  üreiorn  zeichnet  sich  dm  Kenigeriist  durch  überaus  weite 
Maschen  aus,  dessen  sehr  uii rege! massig  angeordnete  Netxe  und  Netz- 
kuoten  als  besonders  scharf  cooturiert  und  intensiv  gefärbt  in  die  Augen 
Ulen,  während  im  Gegensatz  dazu  der  Kenisaft  meist  völlig  farldos 
bnd  durchsichtig  erscheint  (vgh  Fig.  13;  14  und  15  II). 
Bereits  im  4.  Fötalmonat  fallen  zahlreiche  von  den  so  gebildeten 
üreiem  fwahrscheinüch  die  ältesten)  im  continuierlichen  Fortgang  ihrer 
Entwicklung  weiteren  Umwandlungen  anheim,  die  eine  grosse  Ähnlich- 
keit mit  drnjenigen  Processen  haben,  die  wir  durch  Flemming  als  die 
er^tea  Stadien  der  indirecten  Kerntoihing  kennen  gelernt  haben  und 
durch  welche  sie,  unter  Zugnmdegeben  zahlreicher  Einzelelemente,  in 
die  Eier  der  Primordialfollikel  umgewandelt  worden.  Weiler  unten 
worden  wir  diese  Vorgänge  sogleich  niiher  erörtern, 

Ge^en    Ende    des    5.    Monats    beginnt    alsdaim    die    Bildung    der 
Priroärfollikel. 


Betrachtet  man  einen  mikroskopischen  Querschnitt  durch  die 
En'n*tock$anlage  eines  menschlichen  Embr^^on  von  diesem  Alter,  so 
Jüidet  man  das  Organ  gegen  die  Bauchhöhle  hin  durch  eine  ein- 
e  Beihe  meist  ziemlich  breiter^  sehr  uuregelmässig  gestalteter^ 
cylindriHcher,  gelegentlich  auch  cubischer  Ztdien  mit  ovoidcu  oder 
auch  mehr  runden  Kernen  abgegrenzt^  die  man  auch  in  diesem  Stadium 
mit  Waldeyer  noch  passend  als  Keimepithelien  bezeichnen  kann,  obwohl 
sie  bHrächtlich  grösser  sind,  als  wir  sie  bei  der  allerei'sten  Anlage 
der  Keimstöcke  fanden.  Im  ganzeu  hebt  sich  das  Keiraepithel  in 
diesem  wie  auch  in  allen  früheren  und  spateren  Entwicklungsstadien 
dmcb  dju5  dunklere  Aussehen  der  Zellleiber  in  ihm  von  der  darunter 
liegenden  Schicht  deutlich  ab  (vgl  die  Abbildungen  Fig.  1  a  h^ 
Fig.  9  '1,  Fig.  12  a,  Fig.  13  r/,  Fig.  14  a).  Darunter  liegt  eine 
zweite  breitere  Zone,  in  welcher  die  epithelialen  Zellen  teils  an  Grösse 
lUid  Aussehen  im  ganzer^  noch  den  Keimepithelzellen  gleichen,  teils 
«her  schon  grösser  und  durchBichtiger  geworden  sind  und  auch  schon 
mehr  oder  weniger  die  oben  gescliildertcn  Veränderungen  ihres  Kernes 
erfahreu  haben,  so  dass  man  hier  alle  Übergänge  von  den  Keimepithel- 
zellen  zu  den  hereits  geschildeiien  Ureiem  findet.     Sowohl  im  Keim- 
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epithel  als  auch  in  dieser  Schicht  fioden  sich  Kemteilungsfiguren   lis 

alleü  Phasen- 
Ob  auch  in  der  folgenden  dritten  Schicht  noch  eine  erhebliche 
Vermehrung;:  der  Abkömmlinge  des  Keimepithels  vorkommt,  erscheint 
mir  zweifelhaft,  jedenfalls  gelang  es  mir  nicht,  in  meinen  Präparaten 
Bilder  von  Kernteilungsfiguren  zu  erhalten,  die  einem  vorgeschritteneren 
Stadium,  als  dem  der  „Knäuel form"  entsprechen.  Um  so  auffalliger 
?ind  die  Ändern ngen,  welche  die  Ureier  in  dieser  Schicht  durchmachen 
und  die  einzig  den  Zweck  zu  haben  scheinen,  ihre  Umwandlung  in  die 
Eier  der  Primordialfollikel  herbeizuführen. 
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Fig.  lö, 

Zellen  und  JStlIgrnpp«a  rui  dctt  Scbulttpr Hfiarftten  vericliiedemer  Eier*tooki»a 
Iftfen  snr  tllnttriernng  der  ftlltnUUI  i  u  btin  rmwftndluiig  der  Keimcpf  ihelsli- 
kttmniUQf  e  Ib  die  Eier  der  Priiuordla  Iful  Uk  vi.  Verirr.  Ltit»^  Ocul.  t,  Homoffen.  Immer*   t  ^^ . 

Itlrtang  in  #¥#«Ptmii«srtcheiu  Gviiii*ch.     HAmatoxyUn*£o*in«FJLrbiuitf. 
I.  ^eUgrappe  von  der  OberÜicbe  iler  Eier»(ook«RtiLe(f«  viuea  Eiubryon  von  6  cm  Sebeitel — 8t«iMi&uge. 

('Ende  de«  Z,  Monat«). 
«  C*laepitlkeleohlo]il  ^  h  iinmiltelber  dftruntrr  litifftudv  Scliiulit  (awel  ZoUcu  »uf  der  Eutwiokt'lunfe- 

•Uifc  deir  EolEae|*aiipt^eUi<n.  eJogcfa««!  truu  ewei  )Uugflton  Ureiern). 
II  u.  m.     Einzelne  ZrUeu    «iie    liereren  PArtlv^n    der*«ilb«tn    Eionlo^kjieiiUg«  (11  Ureter^    113  rbcrr- 

ifenNT  t\it  Hlkcheufurm  d«t  ChrometlngcrQtlr«)» 
tV.    Zwei  Zelten    »tia  der    KieratoüktiiiiiU^e    eiiir«    Embryun  vuo  10  em  SehvJlel — Stelee-  nnd  16  ffm 
Sj|»eitel<Fer«4.'nItii|te.    (Euilo    dra    4.    Moimti.)    (Vergi.    Fiir.  ll^     (HAkcbenforiu  dvt    KemgfriteiM. 

Die  Kt^rufucmbreo  Itl  von^hwuud^n). 

T.  Drei  iiu«Aa»aeulie^ndc  Zrlieu  etiM  drr  Eier*tuckajiri1ttire  uine*  Embrjroii  y«>n  tl  citi  Scbellf  1  —  SteJM'- 

mild  S8  cm  Si'UftHttl  —  FeraettlUiiiffe  (jft^gfu  Kiido  de«  7,  Muuati)  (Kniiuvirttrins 

VI.  Zvei  Primurditlfollikel  eu*  ditr  KiurfetcHrkietiUife  d4-«*eibirti  hmbryufi. 

VII.  Zwei   PrlmordleUolUkel   an«   der  Kientiockeenlige  eliiuM  Kmbryon  von  %1  cm  Selivii«!— ^I«(ae^ 

und  41  cm  9«li«tll«l— >Fere«allkage.    (Ende  de»  H.  Muostej 


Durch  Untersuchung  zahlreicher  Eizellen  dieser  Sciitcht  in  ver- 
schiedenaltrigen  fötalem  Eierstocksanlagen  erhielt  icJi  falgende  Vor- 
stellung von  den  sich  hierbei  abspielenden  Vorgängen.     Unter  allmah- 
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lieber  Vergrössenmg  der  ganzen  Zelle  ordnet  sich  die  gesamte  färbbare 
Kemsubstanz  zu  kurzen,  unregelmässig  hakenförmig  gebogenen,  dicken 
plumpen  Fäden  oder  Bröckeln  an,  welche  bei  geeignet  behandelten 
Präparaten  überaus  intensiv  gefärbt  erscheinen,  während  die  übrigen 
Bestandteile  des  Kerns  durch  ihre  glashelle  Durchsichtigkeit  auffallen 
(Fig.  16  ni).  Diese  Häkchen  zeigen  insofern  eine  auffällige  Verteilung, 
als  ihre  grösste  Zahl  scharf  der  allmählich  verschwindenden  Kern- 
membran  anliegt,  während  ausserdem  meist  nur  noch  in  der  Mitte  des 
Kerns  ein  dichtgedrängtes  Häufchen  von  ihnen  zu  finden  ist  (Fig.  15  HI). 
Gleichzeitig  mit  dem  völligen  Verschwinden  der  Kernmembran  ordnen 
sich  dann  die  „Chromatosomen"  in  gleichmässiger  Verteilung  durch 
den  ganzen  Baum  des  Zellkerns  an.  (Dieses  letzte  Stadium  fand  ich 
nur  sehr  selten,  so  dass  ich  glaube,  dass  es  von  verhältnismässig  sehr 
kurzer  Dauer  ist.)     (Fig.  15  IV.) 

Auf  den  ersten  Blick  erscheinen  diese  plumpen,  zackigen  Häkchen 
wie  unregelmässige  dicke,  scharf  umschriebene  Punkte,  während  es 
beim  Heben  und  Senken  des  Tubus  leicht  gelingt,  ihre  wirkliche  Ge- 
stalt zu  erkennen.  Weiter  wachsen  nun  die  Enden  dieser  Häkchen  in 
die  Länge  und  vereinigen  sich  mit  solchen  von  mehr  oder  weniger 
genau  gegenüber  liegenden  Punkten,  so  dass  schliesslich  der  ganze  Kern 
aussieht  wie  eine  durchsichtige  Hohlkugel,  durch  deren  Innenraum  ein 
langer  Faden  zwischen  zahlreichen  wandständigen  Punkten  in  leidlich 
regelmässiger  Anordnung  ausgespannt  ist  (Fig.  15  V).  Von  dieser  Ent- 
wicklungsform aus  scheint  das  Kemgerüst  ohne  weitere  auffällige 
Zwischenstufen  diejenige  Gestalt  anzunehmen,  wie  wir  sie  auch  später 
in  den  Eieni  der  Primordialfollikel  finden.  Der  schöne  Fadenknäuol 
wird  dabei  unregelmässig,  scheinbar  gehen  hier  und  da  Stücke  aus 
seiner  Continuität  verloren,  um  sich  an  anderen  Stellen  zu  unregel- 
mässigen Körnern  und  Kömchen  an  den  Fäden  zu  sammeln.  Es  sieht 
etwa  so  aus,  als  wenn  die  Substanz  der  Fäden  an  einigen  Stellen  ein- 
geschmolzen wäre  und  sich  herabfliessend  an  anderen  Stellen  wieder 
angesetzt  hätte.  Dabei  scheinen  sich  auch  einzelne  der  Fadeuschiingen, 
die  im  Winkel  zu  einander  verlaufen,  aneinander  zu  legen  und  an  den 
Berührungsstellen  zu  verkleben.  (Diese  allerletzten  Entwickelungs- 
processe  vollziehen  sich  bisweilen  erst,  wenn  der  Follikel  bereits  schon 
soeben  abge^hnürt  ist.)  In  dem  nun  aus  dem  Ureikern  gebildeten 
Keimbläschen  macht  sich  eins  von  diesen  Körnern  durch  eine  be- 
sonders hervorragende  Grösse  als  Keimfleck  bemerkbar,  neben  dem 
sich  meist  noch  einige  kleinere  Kemkörperchen  finden  (Fig.  15  VI  u.  VII). 
Gleichzeitig  hat  das  Keimbläschen  wieder  eine  deutliche  Kernmembran 
erhalten.  Unmittelbar  um  das  Keimbläschen  herum  findet  sich  im  Zellleib 
eine,  meist  zunächst  schmale,  gelegentlich  auch  breite,  undurchsichtigere, 
trübe,  scheinbar  ausserordentlich  feingekömte  Zone  (Fig.  15  VI  u.  VII). 
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Wie  sich  aus  dieser  Schilderung  ergiebt,  zeigen  die  allerersten  An- 
fänge dieser  Umwandlungsprocesse  eine  sehr  grosse  Ähnlichkeit,  ja  man 
kann  wolil  sagen  Übereinstimmung  mit  den  Vorgängen,  die  sich  bei  den 
ersten  Stadien  der  indirecten  Kernteilung  abspielen.  In  einem  Punkte 
aber  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  ihnen,  das  ist  durch  ihr 
verhältnismässig  ungemein  langes  Stehenbleiben  auf  einzelnen  Ent- 
wickelungsstufon.  Infolgedessen  kann  man  die  Bilder  dieser  Entwicke- 
lungsvorgänge,  wenn  auch  weniger  schön  und  klar,  auch  noch  an  solchen 
Präparaten  wahraehmen,  die  nicht  so  absolut  frisch  zur  Behandlung  kamen 
und  auch  ohne  dass  man  gerade  auf  ganz  bestimmte  Fixierungsmethoden 
angewiesen  wäre,  was  bekanntlich  bei  den  wirklichen  Kemteilungs- 
figuron  nicht  der  Fall  ist. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Entwickelimg  der  Keimepithel- 
abkömmlinge zu  Primordialeicm  iu  einer  continuierlichen  Reihe  erfolgt, 
und  dass  nicht  etwa  das  Stadium  der  Ureier  bei  Embryen  dieses  Alters 
noch  eine  besonders  hervorzuhebende  Station  des  Ei -Ent wickelungs- 
ganges ist.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  um  diese  Zeit  auch 
jedes  andere  der  geschilderten  Entwickelungsstadien  mit  einem  eigenen 
Namen  belegen.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Bezeichnung  „Ureier" 
dadurch  ihre  besondere  Berechtigung,  dass,  wie  wir  oben  sahen,  schon 
bei  der  allerersten  Anlage  der  Geschlechtsleiste  einige  Keimepithel- 
abkömmlingo  vorzeitig  die  allererste  Phase  der  Entwickelung  bis  zu 
einem  eiähnlichen  Aussehen  durchlaufen  und  infolgedessen  mit  diesem 
Namen  (der  dort  allerdings  richtiger  „Urgeschlechtszellen"  lauten 
sollte)  belegt  worden  sind. 

Zahlreiche  Eizellen  erreichen  nicht  das  Ziel  der  Entwickelung  zu 
Kiern  der  Primordialfollikel,  sondern  fallen  von  irgend  einer  der  ümbil- 
dungsstufen  aus  anderen  Veränderungen  anheim,  die  zu  ihrer  schliesslichen 
Zerst(')rung  und  Auflösung  führen.  Dabei  quillt  zunächst  der  Zellkern 
zu  einer  grosseren  hellen  Kugel  auf,  in  welcher  die  Fäden  der  farb- 
baron  Substanz  wie  auseinandergozerrt  erscheinen  und  schliesslich  in  zahl- 
reiche Bruchstücke  zerfallen  (^vergl.  Fig.  17).  Weitaus  am  häufigsten 
kommt  es  /u  diesen  Degenerationsvorgängen  bei  denjenigen  Eiern, 
deren  Zellkern  die  der  karAokinetischen  Knäuelform  entsprechende 
Figur  ziMgt,  Hald  sii^ht  man  die  Kerntigur  wie  auseinandergesprengt 
in  doni  aufgeblähten  Kern  in  immer  kleinere  Stücke  verfallen,  bis 
sohlies>lich  auch  der  Kernsat't  mit  dem  Zellleib  in  eine  homogene  Masse 
zertliesst,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Chromatinbröckel 
yer>treut  li«^i:en  i^vtTgl.  in  Fii:.  17),  bald  (und  das  beobachtet  man  am 
lukutigsten^  bricht  da>  KiMncerüst  scheinbar  in  sich  selbst  zusammen  und 
stMue /unäch>t  noch  /itMulich  langen  Bruchstücke  liegen  in  einem  Abschnitt 
der  Kornk\ii:cl  /n  einer  wirren  Masse  zusammengehäuft  (Fig.  16),  um 
«lann  >v*hlit^>>li^*h  i^leicht'alls   in   dem   /nsammendiessenden  Brei  der  ge- 


ZogTundegehon  sicli  enlwickeltider  Eier* 
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iliiiteii  Zellsubstanz  in  immer  kleinere  Trümmer  zu  zerfallen  (vergl,  in 
Fig.  17).  Viel  weniger  häufig  sieht  man  die  Eier  der  vorhergeheoden 
Entwickelungsstadien  zu  Grunde  gehen,  am  seltensten  solche  der  Ur* 
eistufe. 

Nicht  mir  einzelne  Zollen,  sondern  auch  ganze  Zellgruppen  sieht 
man  so  massenhaft  der  Auflösung  anheimfallen ^  wohei  auch  die  zu- 
sammenliegenden Zellelemeote  schliesslich  ihre  gegenseitige  Abgrenzung 
v^rlioren  und   in  einen  allgemeinen  Brei  aufgehen  (vergL  in  Fig.    17). 

iJer  Detritus,  der  bei  diesen  Vorgängen  sich  bildet,  wird  schnell 
resorbiert,  der  frei  werdende  Raum  wird  gleichzeitig  teils  durch  das 
Wachstum  t^ich  entwickelnder  Nachbareier,  teils  auch  durch  wucherndes 
Stromugewebe  au^sgefullt. 


r^o^ 


i/ 


<^. 


tvr.     lU. 


Pi?.     17. 


Flf,  IC  Eu  Grtmd«  gobead  o  Eiforui  vu  aus  tiufer  (gelegenen  Partien  dettelbpuKieir- 
4il*«k««lft1ft8<-«  wf»  Figi  14  (L.  Fig,  15  IV.     Safranin-Hfimatoxjlln-FftrbiiDg.     Vorgr.  lA'iti,     UtiuL  1. 

B  0111017.  Immer«  ion  fn. 

8« iiawilKMi hr*»*; h»D  d<*«  (^liromatiiikaäueli.   IMe  ciue  Zell«»  Ut  niU  piii^co  l)op)»elk^ru  vertuht>n,    (Kicr 

ml!  4oppi»U*ia  K«>tiDltli««ih«D   •lad  U1irltf>>ni  nlcltt  to  netten  ^  als   ?»   nach  Uuu  in  iIit  Littcratur  vmf- 

tIkand^neu  Aimabcn  ^otii^inen  mag.) 

,17.  ^ttOfytidtgtUondo  Partie  aai  ei uom  Eiball *'ttder-*o|biJtt  t^ii^riitttcktaala^ret 
wl«  Fig.  10.     SAfVacüo-Himatox/tiii-FATbuiig.   Vorgr.   Üeul.  I.  Homo»,  Jniaicrs.   l,,. 


Die  Abschnurung  der  Primordialfollikel  aub  den  ßiballen,  die  wir 
gleich  eingehender  zu  besprechen  haben,  geschieht  in  einer  vierten 
welche  als  fünfte  und  letzte  eine  mächtige  hScbicht  deiä 
'  und  N*^rven  tragenden  Bindegewebes  folgt,  die  gewissermfiassen 
das  Fundament  des  Aufbaues  der  Eierstocksanlage  bildet  Wie  von 
hier  aus  mächtige  Bindege websäst e,  begleitet  von  Geilisscn  und  Nerven, 
*ich  tmoier  weiter  verzweigend,  das  ganze  Parenchym  der  Eierstocks- 
anläge  bis  in  das  Keimepithel  hinein  durchdringen  und  die  ganze 
X(A$9e  der  epithelialen  Elemente  in  von  aussen  nach  innen  immer 
kleiner  werdende  Haufen  (Eiballen J  zerlegen,  ist  liereits  oben  geschil- 
dert worden. 

Die  soeben  beschriebenen  fünf  Zonen  der  Eierstocksani age  darf 
oiaa  sich  keinesfalls  als  streng  voneinander  gesondert  vorstellen.  Im 
fi  -  -'  i1,  überall  finden  sich  allmähliche  Übergänge  zwischen  ihnen 
Hl  i-ich  greift  die  eine  weit  in  das  Gebiet  der  anderen  über. 
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Ent  wie  kelungegesclj  i  eilt  t" 


g)  Die  Kpfstehung  der  FolUfeel  und  die  Herkunft  der 
MemUraiia  graiiulosa. 

Die  Bildunf^  der  Primordialfollikel  beginut,  wie  schon  oben 
gedeutet  wurde,  im  menschlichen  Eierstock  gegen  Ende  des  5.  Föul- 
monats,  sie  (lauert  etwa  bis  zum  Ende  des  intrauterinen  Lebens,  bis- 
w^eilen  ist  sie  schon  etwas  früher  beendi^^ft,  bisweilen  auch  erst  später, 
wie  ja  überhaupt  alle  entwickeiungsgeschichtlicben  Vorgänge,  besonders 
im  spateren  Fötalleben  bei  verschiedenen  Individuen  desselben  Alters 
etw'as  verschieden  weit  vorgeschrittene  Stadien  zeigen  können. 

Alle  Forscher  sind  mit  Waldeyer  daiüber  einig,  dass  die  Bildung 
der  Primordialfollikel  durch  Einwuchera  des  vom  üvarialstroma  her- 
stammenden Bindegewebes  in  die  Eiballen,  und  zwar  aus  der  Tiefe  der 
Eierstocksanlage  nach  der  ObcrHäche  hin  fortschreitend,  geschieht. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage  nach  der  Herkunft  der  Membrana 
granulosa.  Hier  stehen  sich  drei  verschiedene  Anschauungen  gegenüber, 
von  denen  sich  diejenige  von  Waldeyer,  der  sowohl  die  Eier  als  auch 
die  Zellen  der  Membrana  granulosa  vom  Keimepithel  abstammen  lässt, 
weitaus  der   meisten  Anhänger  erfreut.*) 

WttMei/er  nimmt  an,  dass  von  den  Abkömmlingen  des  Keimepitliels 
einzelne  grösser  werden  und  die  Rolle  der  Primordialeier  übernehmen, 
wilhrend  die  anderen  ihre  ursprüngliche  Grösse  behalten  oder  sich  durch 
Zellteilung  vermehren  und  verkleinern  und  sich  so  zu  Follikelepithelien 
entwickeln.  Alsdann  wächst  das  interstitielle  Bindegewebe  „in  die 
epithelialen  Massen  hinein  und  umgreift  je  die  einzelnen  Eier  mit 
einer  Partie  der  sie  umgebenden,  nicht  weiter  entwickelten  Epithel- 
zellen ^  so  dass  nun  ein  PriraärfolHkel  in  sehr  einfacher  Weise  ge- 
bildet ist". 

Eine  zw^eitii  Ansicht  über  die  Entstehung  der  sogenannten  Follikel- 
epithelien ist  die  von  KtMikef^  und  die  mit  dieser  übereinstimmende 
von  Eoitget  Beide  E^orscher  lassen  sie  aus  den  Zellen  der  Mark- 
stränge entstehen,  die  wiederum  auf  solide  Zapfen,  welche  von  den 
Ho^/fschen  Kanälen  der  Urniere  aus  in  das  Ovarium  hineinwachsen, 
zurückgeführt  werden. 

Foidfs*  endlich  lässt  die  einzelnen  nackten  Eier  in  den  Eiballen 
und  selbst  im  Keimepithel  von  zarten,  langgestreckten  Bindegew^ebs- 
zellen  umschlungen  und  eingeschlossen  werden,  die  sich  später  durch 
Kernteilung  vermehren  und  das  Follikelepithel  bilden. 


I 

1 

I 
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')  F,  M.  Balfour,  Cadiat^  Harit  v.  Mihalkotcici,  Scktilin  u.  A.  sind  durch  ihre 

TJntersucliDQgen  zn  mt-^hr  oder  woniger  abueicberjdeo  Itesultateti  über  die  Art,  wie 
HQS  dem  Keimt*pitbel  Eier  und  Membranu  j^^rariülosji  gtibildct  werden,  gckorotnen, 
wonof  icb^  wio  auch  uui  andere  Punkte  dieser  ganzen  Frage,  in  meiner  obeti  An- 
gekündigten Arbeit  etwas  riah<ir  i^np?l]en  werde. 


Dio  Herkunft  der  FollikclEellcn. 
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In  den  28  Jahren,  die  seit  WaMeyer^  VerößVntlichuag  verflosspn 
Kind,  haben  zahlreiche  Forscher  auf  verschiedenen  Gebieten  der  Ent- 
ikelungsgeschichte  der  höheren  Tiere  und  des  Menschen  Nachnnter- 
eu  angestellt,  die,  abgesehen  von  den  soeben  genannten,  fast 
iXDslos  seine  x\ngabe,  dass  auch  das  Fullikelepitliel  vom  Keim- 
eptthel  abstammt,  bestätigt  haben J) 

Nichtsdestoweniger  bin  ich  durch  meine  Untersuchungen 
2U  der  Cbcrzeugung  gelangt,  dass  wenigstens  heim  mensch- 
lichen Embryon  (Über  das  allein  ich  Erfahrungen  gesammelt  habe), 
dio  Follikolzellen,  (das  sogenannte  Follikelepithel)  entwicke- 
langsgeschichtlich  nicht  vom  KiMmepithel,  sondern  vom 
bindegewebigen  8troma  der  Uvarialanlage  herzuleiten  sind, 
so  dass  ich  also  zu  demselben  Endergebnis  gekommen  bin,  wie  Foidh 

IKe  Hauptschwierigkeit,  welche  sich  den  hierauf  bezüglichen  Unter- 

ungen  entgegenstellt,  liegt  dariui  dass  es  überaus  schwer,  manclimitl 

r  unmöglich  sein  kann,  zumal  boi  jugendlichem  Gewebe,  sich  ^ein 
mcheres  Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  eine  bestimmte  Zelle  dem  Binde- 
^webe  zugerechnet  werden  muss,  oder  nicht  Bei  drn  Objecten,  um 
lue  es  eich  fiir  ims  hier  bandelt,  entsteht  diese  Schwierigkeit  zum  grossen 
Teil  dadurch,  dass  bei  den  meist  gebrauchlichen  Erhärtungs*  und  Fiirbe- 
methoden  wohl  der  Zellkern,  nicht  aber  der  Zell  leib  in  seinem  Auf- 
bau und  seinen  Grenzen  genügend  scharf  hervorgehoben  wird. 

Das  einzige  Verfahren,  durch  welches  es  mir  gelang,  eine  aus- 
reichende Differenzierung  auch  des  Zellkorpers  zu  erzielen,  war  die 
rtung  vollkommen  frischen  Materials  im  FlmmümfsQheu  ("hrom- 
ium- Essigsäure-Gemisch.  Durch  nachfolgende  Färbung  der  mikro- 
skopischen Schnitte  mit  Hämatoxjlin  oder  Hämatoxjlin- Eosin  wurde 
dio  Untersuchung  nicht  uuerhehlich  erleichtert, 

An  so  behandelten  Präparaten  konnte  ich  die  Vorgänge  bei  der 
Polükelbildnng  aufs  genaueste  studieren.  Sie  beginnt  in  der  Tiefe  der 
Eierstocksanlage,  dort,  wo  die  ältesten  Eiballen,  am  weitesten  vom 
Keimepithel  entfernt,  an  dtis  massive  bindegewebige  Ovarialstroma 
grenzen,  und  schreitet  langsam  nach  der  Peripherie  vor. 

Betrachten  wir  an  dünnen  mikroskopischen  Schnitten  von  mensch- 
lichen Embryen  aus  der  ersten  Hälfte  des  7.  Schwan gerschafts- 
monats  einen  Eiballen,  in  welchem  der  Process  soeben  vor  sich  geht 
fPig»  18),  80  finden  wir  einzelne  Eier  auf  derselben  Entwickehmgsstufe, 
wie  man  sie  in  bereits  fertigen  Follikeln  antrifft,  andere  scheinen  noch 
auf  früheren  oder  späteren  Stufen  der  Metamorphot^e  in  solche  '/u  stehen. 
XtTgetids  aber  finden  sich  Zellen,  die  man  für  unentwickelt  gebliebene 


*)  Auf  dio  ArbeitoG  von  Kkhs,  Grolyi,  HoU  u.  Ä.  werde  ich  gleichfalls  in  <lt*r 
MoDatechrifb  für  Geburtahilfc  und  Gynäkologie  zurückkoniTiien» 
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Keiraepitlielien,  die  im  Sinne  Waldeyers  zu  Pollikelepitheli«^n  lm-mi 
wären,  ansprechen  konnte.  Dahingegen  sieht  man  deutlich  zahlreicht» 
spindelförmige  Zellen  in  Form  meist  dünner  und  dünnster,  vereinzeit 
auch  stärkerer  Septen  und  Balken  Ton  der  liindegewebigen  Um  Wandung 
des  Eifaches  her  in  das  Eila^er  hineinsprossen  (Fig,  18  r  und  c^;  Tergl 
auch  Pig,  19u.  20),  den  Eiballen  in  immer  kleinere  Abschnitte  zerlegend 
und  mit  ihren  Ausläufern  bereits  hier  und  da  ein  einzelnes  völlig  nacktes  Ki 
(Fig.  18f/)8ich  von  verschiedenen  Seiten  entgegenwachsend,  umschliessea 

Durch  die  ange- 
wandte Härtung  und 
Färbung  tritt  an  ^1- 
reichen  Stellen  die  zart 
fibrilläre  Structnr  der 
jungen  spindelförmigen 
Elemente  bei  Anwen- 
dung guter  optischer 
Hilfsmittel  so  deutlich 
hervor,  dass  an  ihrer 
bindegewebigen  Natur 
kein  Zweifel  sein  kann, 
ganz  abgesehen  diivon, 
dass  dieselbe  auch  schon 
durch  die  Art  ibres 
Zusammenhanges  mit 
der  bindegewebigen 
Wand  des  Eifaches  ge- 
währleistet wird  (vergl. 
Fig.  18,  19  u.  20). 

Es   liegt   auf    der 

Hand,    dass   bei  jeder 

Schnittrichtung,  in 

welcher  das  Keimfach 

auch   gctroflFen  werden 

mag,  einzelne  Spindel- 

Zellen,      ßalkcn      und 

Septen  quer  oder  schräg 

getroffen  werden   müssen,  so   dass  man  nicht  überall  ein  klares  Bild 

ihrer  Form  und  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Eifach  erwarten  darf 

(Fig.  18  C|).   Die  günstigste  Schuittrichtnng  für  diese  Untersuchunge-n  i&t 
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Fig,  18. 

Q u o  r •  c li  11  i  1 1  d II  r c  b  e i a « ti  E i b a  1 1 e n  ^  in  w  c- 1  c  h c  in  die 
Fol  Ji  k»lhi  Id  iin^  «itvbttn  beifintiL  Voti  ttitinni  Embryon 
ron21  <?ml*ehi»it«l— iitoiii!»'  titid  äS  cm  HchdtH— Ferien- LAn^o  (ftua 
d<?r  ««rttiHi  Hülhtt  de»  7.  Motinlx).  ÜArtung  iix  Flnumttt^^chetu 
Oemlifch,     HilmiiU>x>liti*Eot«m'Flrbafi^.     Verirr*    LeiU.    Ocul,  l. 

Ultject.  VIL 
A  blutJcifewvbigv  Winde  d««  EifAcben;  b  lUutn'of&flai'' ;  c  u.  C| 
«luw  Mcbt'ruil«'  Kifld«|rew('b«atitre,  w«lch«  dett  Kibanea  zi>rlOK«n 
urii)  ihr*  HneHfiMi  nacktMi  Ein  (»iuicblioM«!!  (in  irer«cbiwlvu* U^r 
Bcbnittrtvbtiinii  tft'troffew);  */  eitiKtlnc  Eier,  die  «cbun  gftns  roh 
tliDdeg<kwi>bii^ellnii  umwiiobatD  »iod,  (In  ein«elii«n  £i«ru  i«t  da« 
K«iinbl4tobea  nicht  duroh  den  Schnitt  güttrolTeii.)*) 


*)  Auf  eine  absolut  gonBUO  Ausführung  der  allerfeinslen  Detaib  in  den  Keim* 
bllschcji  wurde  bei  den  Abbildungen  (Fig.  18,  19  und  20)  kein  besonderes  Gewicht 
gdegi.  Alle  anderen  Einzelheiten  der  Zeichnungen  find  anf  daa  alleriorg- 
filiigite  den  Priparatcn  nachgebildet  worden. 
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die  senkrecht  auf  die  Querachse  oder  Längsachse  der  Eierstocksanlage, 
doch  kann  mtm  auch  bei  allen  andern  Schoittrichtuogen  TÖUig  über- 
zeugende Präparate  erhalten. 

Bei  allen  menschlichen  Embryen  vom  Ende  des  5.  Fötalmonates  bis 
Kögen  das  Elnde  des  intrauterinen  Lebens,  die  frisch  in  meine  Hände 
kamen  und  deren  Eierstocksaulagen  in  Flemmingschem  Gemisch  gehärtet 
wurden,  fand  ich  stets  analoge,  wenn  auch  auf  das  mannigfaltigste 
ade  Bilder  von  der  Entstehung  der  FüllikeL  Immer  sah  ich, 
Eiballen,  welche  gerade  in  Follikel  zerlegt  wurden,  ausser 
bindrigewebigen  Elementen  nur  grosse,  in  Eier  umgewandelte  Abkömm- 
linge des  Keime |>itli eis  enthielten  oder  solche,  die  bereits  weit  auf  dem 
Wece   diaser   Umwandlung   vorgeschritten   waren,   die   Kcime|>ithelien 


W^ 


Fig.  19. 

'  #«fcttlll  durch   «iueu  lC(bi»|l«u   atit   dur  Ki^rit  0€kt«iiU|f«   «ln»t   Kmbryon  von  27  «^m 

S<lliiMi|     Siel—-  nikit  41  om  ächeltvl— Ferton-LADg«.    (Kn<la   iJ«!  8,  Mi>it»U).     Uhrtunif   In  ffemminif- 

mfkvm  GcniUeh.    Hfltukioityliii.Koffio-F&rbung.    Vergr.  JjeiU,  Ocul.  1.  ObJ«ct.  Vll. 


fchon  erheblich  an  Grösse  übertrafen  und  auch  durch  das  Verhalten 
ihrer  Kerne  sich  wesentlich  von  ihnen  unterschieden.  Stets  fand  ich 
djuiß,  dass  jjarte  Zellzüge,  aus  der  biudegowebigeü  Wand  des  Eifaches 
benrorBprosscnd,  die  nackten  Eier  umfassen  und  sie  schliesslich  ganz 
tiiDhüllen.  Ich  will  hier  nur  noch  auf  die  Figuren  19  und  20  hin- 
weisen ^  die  diese  Vorgänge  am  Endo  des  8,  Monats  und  am  Ende  der 
^  ScfawaDgerschaft  vortreftlich  illustrieren* 

Hiemal«  aber  gelang  es  mir,  bei  den  zahlreichen  Früchten,  die  ich 
öderen  Fucierungsmitteln,  nämlich  in  Sublinmt,  Alkohol,  Müüer- 
BT  Flüssigkeit  oder  Fonnalin    erhiirtet  hatte,   einen  klaren  Emblick 

8* 
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in  doD  Vor^'aug  diir  Bildimg  der  Follikel  und  sichere  Auskunft  über 
die  Herkunft  ihrer  Membrana  granulosa  zu  erhalten.  — 

Im  weiteren  Verlauf  der  soeben  geschilderten  Vorgänge  der  Follikel - 
bildung  wird  schliesslich  jedes  Ei,  sofeni  es  nicht  zu  Grunde  geht,  in 
dem  betreffenden  Eiballen  von  einer  zunächst  sehr  zarten  Membran 
eingehüllt,  die  aus  platten,  in  einer  dünnsten  Schicht  nebeneinander 
liegenden  Bindegewebszellen  besteht  Zwischen  je  zwei  Kier  mit  ihrer 
soeben  gebildeten  Umhüllung,  deren  einzelne  Elemente  sich  jeden&Us 
zunächst  auch  selbst  noch  auf  dem  Wege  der  Kernteilung  vermehrten, 
wächst  dann  allmählich  von  den  Wänden  des  Eifaches  oder  den  bereit« 
vorhandenen  stärkeren  Septen  Bindegewebe  in  Form  langer  Spindel- 
gellen  hinein^  die  einzelnen  Follikel  immer  weiter  auseinander  drän- 
gend. Hierbei  ändert  die  kurz  zuvor  gebildete  Membrana  granulosa 
in   auffälliger    Weise    ihre    Beziehung    zu    den    umgebenden   Bindege- 

websziigen  in  der  Art,  dass 
ihre  Elemente  nicht  mehr, 
wie  im  Beginn  der  Ent- 
stehung des  Follikels,  als 
^^  Jf/*'^    'i*     deren     directe      Fortsetzung 

r  jkk^''    '^.fl      erscheinen,  vielmehr  als  eine 

von  ihnen  gesonderte,  in 
enger  Beziehung  zum  Ei 
stehende  einfache  Zelllage 
imponieren,  das  sie  in  Form 
einer  abgeschlossenen  zarten 
Hohlkugel  ujugeben.  Durch 
ihre  der  Eioberfläche  (an 
welche  sie  sich  anschmiegt) 
völlig  parallele  Lage  und 
Anordnung  hebt  sich  die 
Membrana  granulosa  nun 
deutlich  von  den  umgeben- 
den Bindegeweb82iigen  ab, 
die  ^et6  in  iiigeiid  einem  Winkel   sur  Oberfläche  des  ESes  verlaufen. 


\    j 


Fiff.  20. 
Sflisitl  «utoti  *lB«B   KilkftlUB    «««    4<«i  Kitr- 

a«aia-JMrb«*«.     Verirr.    Uits^    Oeot  I>  Obirrt.  Vit. 
IM*  Alwdlatrviiit  4«r  tt»»!»»«  «iftklMi  Kl«r  atir  Follt- 

BHbebM  liar  IM  Ia  ^roU«m  Qaat«. 


h)  Die  wettere  Enlwlekeliins:  des  EtwslMtot  bis  zum  Ende 

der  Fotaljelt 

Dfts  tenen  Wadistiim  der  Üvunen  nach  dem  Begmn  der  FoUikel- 
bildmig  fisdil  eo  dalt,  dasa  Tom  Keimepitfiel  midiat  immer  neae 
ZettmasMi  pUSAtk  wurden,  vihreod  sn  deTselben  Zeit  tu  den  dar- 
mrter  lieitmMdift  Sdudbtmi  ihre  Voreiliger  in  der  oben  beschriebenea 
Weise  vim  ZwmdQgBbM  saUraidier  IndiTidmii,  sich   von   Stu 
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zu  Stiife  zu  den  Eierü  der  Primordialfollikel  entwickeln.  Gleiclizeitig 
Idrin^  von  den  centralen  Partien  der  Eierstocksanlage  das  Bindegewebe 
leDtsprechend  weiter  zur  Oberfläebe  vor»  driiiigt  die  schon  gebildeten 
fFolIikel  durch  einwuchernde  Zellzüge  auseinander»  zerlegt  die  Eiballen 
in  Follikel,  schliesst  Eihaufen  unter  Bildung  von  Elballeu  in  Eifachcrn 
1*111  lind  lässt  seine  letzten  Ausläufer,  stets  Schritt  haltend  mit  der 
[Wucbening  des  Keimepithels,  bis  in  dessen  äusserste  Lage  hinein- 
I  sprossen* 

So  zeigen  tue  der  Peripherie  zunüchst  gelegenen  und  zugleich 
jüngsten  Schichten  der  Eierstocksanlage  (abgesehen  von  der  Zunahme 
des  ümfanges)  lange  Zeit  dieselbe  Ent\rickeluugsstufe,  während  in 
der  Tiefe  mit  zunehmendem  Alter  eine  immer  breitere  Zone  von 
Pritnürfollikein  gebildet  wird. 


Fig.  21. 

III  tttt»  4er  Kind«  nie  liicht   ilea  (Ivarium   eines    «usaetrmgeueD  Neu  geboren  ßo. 
[  Nikrlttfur  in  yttmmmfcUem  Gemiach.   ntmutoxyliti-EQfliii-FirVung.    VerKt.  LeiU.  Ocul.  I.  Objecto  UV 
(•'  i  <ICeiinrpUbe>i);    b  verKpAtrto  £ibUdiitig  tlitriii ;    c  Blade^eweltMvhicht^  äi»  dftt  Keim- 

-  §cbjieltl  der  KiUiiUrn  abschlieiet;  d  Ktballen^  tu  denen  die  AbBcboüruDg  der  Fonikel 
'  tA  ifUDtfc   iti  ,  h  JiUb»lleii«  in  dvuru  die  FoUiki?lbilduug  f&at  beendet  iit ;  m  Ti*il  der  Rinde  niubaiftnc, 
in  welebeiu  bereils  tdio  F.ihmUea  iu  Fuilikel  »ufnelö«!  lind ;  o  Blntgef&«ae. 

Erst  im  8,  oder  9.  Fötalmonat,  oder  auch  wohl  noch  später,  wenn 
die  Energie  der  Vermehrimg  des  Keimepithels  eine  geringere  wird  und 
dadurch  eine  Verlangsamung  in  der  Neubildung  epithelialer  Elemente 
^oiiitritt,    ändert   sich  dieses  Verhalten  etwas.     Dann   rücken  die  durch 
btige  Wucherung  des  Bindegewebes   charakterisierten  Processe  ali- 
Ulilich  immer  weiter  gegen   die  Oberfläche  vor  imd   schliesslich  kann 
•*ä  zur  Bildung  einer  Schicht  kommen,  die  nach  Art  einer  rVlbucinca  (nur 
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von  einzelnen  mehr  oder  weniger  grossen  Lücken  unterbrochen)  das  Keim- 
epithel  von  den  darunter  liegenden  Eiballen  abschliesst  (Fig.  21). 
Damit  ist  dann  der  Wuchenmg  des  Keimepithels  und  so  auch  der 
Neubildung  keimbereitenden  Eäerstocksparenchyms  ein  Ziel  gesetzt 

AufiTallig  ist  es,  dass  auch  darnach  noch  einzelne,  manchmal  sogar 
zahlreichere  Elemente  aus  der  einschichtigen  Reihe  des  Keimepithels 
sich  zu  üreiem,  vereinzelt  sogar  noch  etwas  weiter  entwickeln 
können  (Fig.  21  b),  ein  Vorgang,  der  lebhaft  an  die  Erscheinungen  er- 
innert, die  wir  beim  allerersten  Beginn  der  Wucherung  des  Keimepithels 
kennen  lernten.  Dort  kam  es  zur  vorzeitigen  Entwickelung  von  Cr- 
geschlechtszellen  (Fig.  7  c),  hier  sehen  wir  eine  verspätete  Bildung 
von  Ureiern.  Beide  erreichen  das  Ziel,  als  wirkliche  Eier  der  Fort- 
pflanzung der  Art  zu  dienen,  nicht.  Sie  sind  als  das  Produkt  einer 
überschüssigen  Kraftentfaltung  anzusehen  und  gehen  frühzeitig  zu  Grunde. 

Ausserordentlich  verschieden  sind  die  Entwickelungsstufen,  auf 
welchen  wir  die  Ovarien  bei  Neugeborenen  finden.  Diese  Verschieden- 
heit ist  eine  erheblich  grössere,  als  den  bekannten  Schwankungen  in 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  entspricht.  Wohl  stets  ist  die  Wuche- 
rung des  Keimepitbels  abgeschlossen.  Oft  aber  finden  sich  in  den 
jüngsten  Schichten  der  Eierstocksanlage,  dicht  unter  ihrer  Oberfläche 
noch  Eiballcn,  in  welchen  die  FoUikelbilduug  noch  nicht  vollendet  ist 
(Fig.  21).  Andererseits  sah  ich  auch  wiederholt  bei  Neugeborenen 
Eierstöcke,  in  denen  die  Primordialfollikel  auch  in  der  äussersten 
Schicht  bereits  durch  massenhafte  Bindegewebseinlagerung  voneinander 
getrennt  und  zahlreiche  Granßche  Follikel,  zum  Teil  sogar  bis  zu 
Erbsengrösse,  entwickelt  waren. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  von  den  verschiedenen  Ent- 
wickelungsformen.  die  .wir  um  die  Zeit  des  beendeten  intrauterinen 
Lebens  finden,  diejenigen,  bei  welchen  die  zuletzt  gebildeten  Abkömm- 
linge des  Keiniepithels  bei  der  Zerlegung  in  immer  kleinere  Gruppen 
durch  das  ein  wuchernde  Bindegewebe  vielfach  in  unregelmässig  zapfen- 
fomiige  Massen  abgeteilt  werden  0'(i/<'«^/i -i*/f 'V'/^rsche  „Schläuche •"),  die 
oft  noch  einen  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Keimepithel  nach- 
weisen lassen.  Bei  einem  Neugeborenen  dio>«T  Kategorie  fand  ich 
ausser  den  schon  fertigen  Follikeln  nur  solche  ..sohlauchtormige-  Gebilde, 
in  denen  einzelne  völlig  ausg»"bildeio  Primi  »rdialeier  nur  allein  von 
Zellen  umgeben  waren,  die  noch  auf  der  Stufe  i1»t  nicht  weiter  ent- 
wickelten Keimepithelabkr»mnilin;:e  standen,  w«>  also  auch  jene  Cber- 
gangssiufon,  die  wir  bei  der  Entwiokelum:  der  Koimoi-itholabkömmlinge 
zu  wirklichen  Ki«Tn  keur.oii  l«Tnton.  iräuzlich  tVlil:«  ii.  Sahen  wir  vorhin, 
dass  nooh  v»rsiKU»-t  in  dem  bereits  durch  eii;o  I^::'.do::»'websschicht  vom 
EIierstock>|>arenohym  i:».'>onderten  V>varialepitii»»I  su'h  Kior  entwickeln 
können,  so  da-?  i:ewi5>erm;uic>sen  ein   relatives   IKr.vi:  a:i   Keimepithel- 
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abköQUxümgea  vorhanden  wai*,  iofoJgpcb'ssen  die  Kräfte,  welche  sonst 
fc  ihre  weitere  Entwickelimg  bewirken,  über  da?»  Ziel  hinaysscliosseii,  so 
haben  wir  hier  die  Verhältnisöe  als  das  Gegenteil  aufznfaseeri:  Die  Energie 
der  Eihildang  ist  erloschen,  bevor  alle  dazu  vorgeschaffenen  Elemente 
verarbeitet  wurden,  so  dasa  hier  ein  überBchiiss  an  uuverbrauchten 
Keiniepithelabköüinilingen  übrig  blieb.  Natiirlii^h  ist  es  dabei  nicht 
aui^geschlossen^  dass  die  Eientwickelungsenergie  manchmal  vor  ihrem 
Erlöschen  auch  schon  im  Ovarial epithel  steilenweiso  weiterentwickelte 
Eier  gebildet  hatte. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  nun,  was  wird  hier  aus  den  nicht  weiter 
entwickelten  Keimepithelabkömmlingen?  Waldeijer  HLsst  sie  zu  Follikel- 
epitbelien  werden  uud  gründet  hauptsächlich  auf  solche  Befunde,  von 
aen  er  auch  eine  Abbildung  giebt,  seine  AntNchauung  von  der  Her- 
der Membrana  granulosa*  Ihm  folgen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
die  meisten  Autoren,  ich  habe  in  den  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Präparaten  keinerlei  Tbatsachcn  entdecken  können,  welche  zur  Be- 
gründung dieser  Annahme  geeignet  wären;  vielmehr  konnte  ich  mich 
überzeugen,  d*ass  diese  nicht  weiter  entwickelten  Epitbelien,  sofern  sie 
nicht  noch  in  Eier  verwandelt  werden,  sämtlich  bei  der  Follikelbildung 
SU  Grunde  gehen. 

Bei  Neugeborenen   fand   ich  gelegentlich    noch  andere  Bilder,   die 
den   Eindruck  erwecken  können,  als  ob   die  einzelnen   Eier  kurz  vor 
der  Abschnürung  der  Follikel  von  nicht  weiter  entwickelten  Epithel- 
abkömmlingen   im  Sinne    Waldef/ers  umgeben   wären.     So  sah  ich  ge- 
legentlich   an  der  Peripherie    der  üvarialanlage   Eiballen,    in   welchen 
[sich  nur  wenige  Eier  fanden,  die  von  zahlreichen   ganz  jungen  Binde- 
t  gewebszellen    umgeben    waren.      Diese    Bindef^ewebszellen    hoben    sich 
durch  ihre  ganz  kuni  spindelzellige,  fast  rundliche  Form  und  die  noch 
fast  fehlende  Fähigkeit,  sich  mit  Eosin  zu  färben,  von  den  umgebenden, 
ir  langgefetreckten,  durch  die  Fixierungstliitvsigkeit  dunkler  gebeizten 
iten  deutlich  ab.     Gerade  an  solchen  Stellen  leistet  die  Flemming' 
*  Methode    vortreffliche    Dienste,    durch    die   es   auch    hier  nichts 
toweniger   meist    leicht  gelingt,    die    Form    auch  des  Zellkörpers 
'imd    uo    die  Herkunft  der  Zellen  zu  erkennen  und   die  Verwechselung 
ganz  junger  Bindegewebszellen   mit    den  Keimepithelabkömmlingen    zu 
vermeiden. 

Betrachtet  man  zahlreiche  Schnitte  dieser  Art,  so  sieht  man,  dass 

sich  um    Eiballen   handelt,    in   welchen    massenhaft  Eier    während 

Entwackelung  zu  PrimordialfoUikeloiern  zu  Grunde  gingen   und  in 

welchen  die  durch  Kesorption  des  Detritus  entstandenen  Lücken  als- 

|d  durch  üppige  Bindegewebswucherung  ausgefüllt  wurden. 

An    dem    Ergebnis    meiner   vergleichenden    Untersuchnngen   habe 
[ich  mich  überzeugt,    dass  von  den  von  mir  geprüften  Methoden  allein 
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die  Fixierung  mit  dem  Chrom-Osmium -Essigsäure- Gemisch  es  ermög- 
licht, zumal  auch  an  solcJaeni  Material,  die  wahren  Verhältnigse  zu 
erkennen. 

Im  übrigen  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  gerade  diejenigen 
Eutwickelungsstuien,  auf  welchen  die  Ei-  und  Follikel bil düng  in  höchster 
Blüte  steht  (7*  bis  9.  Fötalmonat)  zur  Erforschung  der  sich  dabei  ab- 
spielenden Vorgimge  mehr  geeignet  sind,  als  die,  bei  denen  sie  soeben 
erst  begonnen  haben  oder  bereits  fast  beendet  sind. 

Die  Bildung  der  &Vaa/schen  Follikel  und  die  postfötalen  Verände- 
ruögeu  der  Ovarien  "werden  weiter  unten  in  dem  Kapitel  T.Fhysiologie" 
geschildert  werden , 

i)  Jlakrciskopisehe  Verhältnisse  des  sieh  entwieliehideu 

Eierstockes» 

Die  erste  Anlage  des  menschlichen  Keimstockes  macht  sich  hei  der 
Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge,  oder  besser  mit  der  Lupe,  al* 
zarter,  bandfijmiiger,  grauweisser  Streifen  an  der  medialen  Seite  der 
Umiere,  sich  fast  über  deren  ganze  Länge  erstreckend,  bemerkbar. 
Dieser  Streifen,  der  durch  das  wuchernde  Keimepithel  gebildet  wird, 
lässt  sich  zwar  schon  in  der  5.  Woche  des  Fötallebens  erkennen, 
fällt  aber  erst  am  Anfang  der  6.  Woche,  wenn  er  bereits  dicker  gewor- 
den ist  und  flach  leistenförmig  vorspringt,  mit  grösserer  Deutlichkeit 
in  die  Augen  fvergl  Fig*  8  a  u,  a^  u,  Fig,  23  o).  Nachdem  einmal 
die  Anlage  der  kei ni bereitenden  Orgaue  erfolgt  ist,  geht  ihre  weitere 
Entwickelung  rasch  von  statten,  die  erst  flache  Leiste  springt  immer  weiter 
in  die  Leibeshöhe  vor  und  bereits  in  der  6.  Woche,  wie  wir  schon 
oben  gesehen  haben,  findet  tue  Bildung  eines  Stieles  der  Ovarialanlage 
(des  Mesoophoron)  statt     (Fig,  11.) 

Noch  länger,  als  in  ihren  histologischen  Details  gleichen  i'sich 
männliche  und  weibliche  Keimstöcke  in  ihren  äusseren  Grössen-  und 
(iCbtaltsverhiiltniiHsen,  so  dass  man  frühestens  in  der  9.  Schwanger- 
schaftswocho  den  Hoden  an  seiner  breiteren,  dickeren,  kürzeren  und 
mehr  plumpon  Form  von  der  dünneren  und  längeren  Eierstocksanlage 
sicher  unterscheiden  kann» 

Der  Querschnitt  der  Ovarialanlage  zeigt  in  den  späteren  Fötal- 
monaten  ausserordentlich  mannigfaltige  Formen,  die  man  jedoch  stet« 
annähernd  entweder  als  nieren  form  ige  oder  dreieckige  bezeichnen  kann« 
Erst  im  Lauf  des  ersten  oder  zweiten  Lebensjahres  erhält  der  Eier- 
stock des  Menschen  ebe  ähnliche  Gestalt,  wie  wir  sie  hei  der 
geschlechtsreifen  Frau  tinden»  Das  Jlesoophoron  inseriert  stets  bei 
dreieckigem  Durchschuitt  etwa  in  der  Mitte  der  einen  Seite,  bei 
solchen  von  Nierenform  in  der  tiefsten  Einbuchtung  (vergl.  Fig»  22)* 
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Die  Oberfläche  des  Orgaus  ist  in  den  ersten  Monaton  des  intra- 
QtefiiieQ  Lebens  glatt,  nicht  ßpiegelnd,  nach  dem  4»  Monate  zeigt  sie 
zart  chagrinierte  Zeichnung,  später  wird  sie  immer  rauher,  bis  sie 
)»ciüiesslicb  gegen  Ende  des  intrauterinen  Lebens  in  der  bekannten 
Weite  stark  gekerbt  erscheint.  Meist  erhalten  die  Ovarien  erst  nach 
der  Geburt  wieder  eine  glatte  OberÜacbe  und  eiue  mehr  rundliche 
Gestalt  ihres  Querschnittes. 

Die  Farbe  der  fötalen  Eierstocksanlage  ist  eine  blassgrane  mit 
einem  Stich  ins  rötliche,  bei  älteren  Früchten  manchmal  auch  eine 
b)«ts5grHu*gelblicbe.     (Vergl.  auch  IL  Meyer  a.  a.  O.) 

Sobald  die  Ovarien  des  Embryon  etwas  grösser  geworden  sind, 
etwa  Tom  6.  Fötalmonat  an,  zeigt  ihre  Oberfläche  Facetten  oder  flache 
Impressionen,  welche  durch  den  Druck  der  Nachbarorgane  entstaudeu 
sind.  Im  Lauf  des  ersten  Lebensjahres,  wenn  auch  die  Rindenschicht 
ile$    Organes    durch    stärkere   Bindegewebsentwickelung    derber    wird. 


^-J*^ 


►  V 


Fig.  32J) 

Q«#ri9liliiittft  «larcU    die  Adii«itoTeftae  wcTiblickur  menaoblicher  FractUii. 

8  fücli  v«»rgrOsi<^rt. 
#  Vo>B   ftimu   Kiiil>r>oii   üu«  dl«iii   4.  Monat;    t»  u.  tr  von  Embryi'n  «ob  dem  G.  Matiat;    d  von  etilem 

«m  nottottl«ti  Bntl«  d«r  Sch^svau^erscbAft  bei  der  Geburt  veretorbenen  Mldchfln. 

OfflsiB»,   Tnb«f  Stirl   dee   Oyftiitimi  TMcforifthorrin),    Mr>«üjiAlplDx   uod  uBtertr  Teil   det   Lig*  Ifttuoi 

•lud  ■«ukreeht  cur  Lün^iMaxn  i74?trolfen, 

Terschwindeu  diese  Abdrücke.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  dies  auch 
bereits  schon  in  den  letzten  Wochen  des  intrauterinen  Lebens  aus 
demselben  Grunde  geschehen  kauu. 

Im   ganzen   übertrifft   der    rechte    Eierstock    den   linken    meist   in 
allen  Entwickelungsstadien  um  ein  geringes  an  Gröst>e. 

Aus  einer  Anzahl  von  Messungen  erhielt  ich  folgende  Durch- 
nittswerte  tür  die  Grösse  der  Eierstocksanlagen  auf  yerschiedenen 
^!cn  Altersstufen: 


■                       Woche  D 

i:e 

12 

18 

20 

32 

Neugeboren 

H               I^nge  in  mm 
^                Dick*?   in  mm 

■2 

1 

4 

7 
3 

12 
5 

16 
6 

IB 

*)  Fig".  22  ißt  der  Arbeit:  o^^g^  uod  Bandappamt  de»  Eierstocks"  voa 
-4.  Mariifi  io  der  Carl  Rage-Festschrift  eEitnomraea.  Die  Abbildungen  wnr- 
deit  nmch  meitien  Pniparai<*n  angefertigt. 
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Entwiekelangsgeschichte, 


Diese  Zahlen,  die  keine  erheblichen  Abweichungen  Ton  den  voa 
//.  Meyer  angegebenen  zeigen,  haben  nur  einen  sehr  bedingten  Wert,  da 
die  Grösse  der  Ovarialaülaj^e  gleichalter  Etnbrven  oft  sehr  erheblich 
verschieden  ist.  So  %^"urdeu  z,  B.  die  Grössen  Verhältnisse  der  Neu- 
geborenen von  5  aus^etra^enen  Früchten  gemessen,  das  kleinste  Ova- 
rium  von  diesen  mass  10:5  mm;  das  grösste  20:10  mm. 


k)  Der  BeseeuHUs  ovariarum. 

Bereits  im  L  Bande  dieses  Handbuches,  der  die  Krankheiten 
der  Eileiter  behandelt,  habe  ich  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen über  diese  Vorgange  mitgeteilt.  Da  jedoch  jeder  der  Bände 
als  ein  selbständiges  Ganze  erscheint»  lasst  sich  an  dieser  Stelle  eine 
Wiederholung  nicht  vermeiden. 

Bei  den  unter  der  Bezeichnung  ,,  Descensus  ovariorum**  zu- 
sammengefassten  Veränderungen  au  den  inneren  Genitalien  handelt  es 
sich  nicht,  wie  die  ganx  unpassende  Bezeichnung  vermuten  lässt,  um 
ein  Herabsteigen  oder  Heruntersinken  der  bctredenden  Organe,  son- 
dern lediglich  um  solche  Lageveränderungen,  welche  einerseits  durch 
Wachstumsdifferenzen  verschiedener  Körperteile,  andererseits  dnrch 
relative  Fixierung  der  in  Frage  kommenden  Gebilde  zu  stände  kommen, 
Hs  liegt  in  der  Natur  der  anatomischen  Verhältnisse,  dass  die  hierbei 
sich  abspielenden  Vorgänge  ganz  andere  sind,  als  beim  Descensus 
testiculorum. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  konnte  ich 
dn*i  verschiedene  Entwickelungsphasen  des  Descensus  ovarionim  unter- 
scheiden. 

Die  erste  Phase  umfasst  die  Zeit  vom  Beginn  der  Anlage  der 
Keimstöcke  un*!  der  MäU ergeben  Gänge,  also  vom  Ende  des  1.  Mo- 
nates, bis  gegen  Ende  des  3,  Monates  des  Fötal lebens. 

Zur  Zeit  der  ersten  Anlsige  dieser  Orgaue  reicht  ihr  oberster 
Abschnitt  bis  über  das  untere  Ende  der  Limgenanlage  und  bis  über 
die  Herzspitze  hinauf,  (Fig.  23.)  In  der  1»  Woche  des  3,  Mo- 
nates (bei  30  mm  Scheitel -Steisslänge)  ist  ihr  oberstes  Ende  be- 
reits sehr  weit  von  jenen  entfernt,  noch  mehr  ist  dies  gegen  Ende  des 
3,  Monates  der  Fall.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  eine  grosse  Diflferenz  zwischen  dem  Längenwachstum  der  Körper- 
wand des  Embryon  und  dem  der  Anlage  seiner  inneren  Geschlachte- 
organe  statt  hatte,  welche  eine  gewaltige  Verschiebimg  der  ersteren 
ÄU  den  letzteren  mit  sich  brachte.  Die  Leibeswaud  hat  sich  da- 
durch gewisüerraassen  hinter  den  inneren  Genitalien  in  die  Hohe  ge- 
schoben. Begünstigt  wurde  dieser  Vorgang  einerseits  durch  die  Fixie- 
rung   der   J/«7fc?r8chen    (länge    und    der   mit    ihnen    eng    verbundenen 
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Rierstocksanlagen  vermittelst  des  TtiierBch^cheTL  Geschlechtsstraiiges  an 
den  Gebilden  des  späteren  Beckenbodens,  andererseits  durch  die  Atro- 
phie des  Wolfßchen  Körpers  bis  znr  Rolle  eines  Mesenterium,  ver- 
mittelst dessen  die  Ovarial-  und  Tubenanlage  nur  überaus  locker  an 
die  hintere  Leibeswand  angeheftet  ist 

Das  Verhalten  der  Nierenanlage,  welche  die  Bewegung  der  Leibes- 
iraud,  mit  der  sie  in  innigem  Zusamnieuliang  steht,  niitmachtt  ermög- 
licht uns  eine  sorgfältige  Beobachtuog  dieser  Vorgänge  in  den  ver- 
ichiedenen  Stadien.  Hierauf  näher  einzugehen,  würde  an  dieser  Stelle 
«u  weit  führen.  (VergL  W€ndelef\  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie»  Bd.  45. 
1895.) 

In  der  zweiten  Phase  des  „Descensus  ovariomm"  treten  die- 
J4?nigen  L**ge Veränderungen,  welche  durch  die  laterale  Verschiebung  der 
proximalen  Abschnitte  der  Ovarien  und  Eileiteranlagen  besonders  in 
die  Augen  fallen,  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen. 

Sie  beginnt  annähernd  mit  den  letzten  Wochen  des  3.  und  reicht 
etwa  biÄ  gegen  das  Ende  des  5.  Fötalmuuates  (vergl.  Fig.  24,  25  u.  213). 

Schon  gep:i^n  Ende  der  ersten  Periode  sind  die  Ovarien  und  Eileiter, 
besonders  in  ihren  proximalen  (oberen)  AbscUnitten,  durch  die  sich  ent- 
wickelnden und  mit  der  Leibes  wand  sich  iu  die  Höhe  schiebenden 
Nierenanlagen,  sowie  durch  das  Breiteuwachstum  der  Körperwand 
etwas  lateralwärts  von  ihrer  ursprünglichen  Lage  verschoben  worden- 
Betrachtet  man  die  Abbildungen  Fig,  24,  25,  26,  welche  den  oben 
angegebenen  Zeitraum  der  zweiten  Phase  umfassen,  so  erhalt  man  den 
Kindnick,  als  ob  Ovarien  und  Eileitei'  eine  Abwärtswanderung  voll- 
xogen  haben,  bei  welcher  sie  sich  als  Radius  eines  Kreises  um  einen 
in  der  Nähe  des  Ostium  uterinum  tubae  gelegenen  Mittelpunkt  drehten. 
Dtircb  directe  Messung  kann  man  sich  aber  leicht  ilbei'^cugen,  dass 
die  senkrechte  Eutfemung  des  abdominalen  Ostium  der  Eileiteranlage 
TOB  dem  uterinen  in  dem  Zeitraum,  welchem  diese  Präparate  an- 
gehören, annähernd  die  gleiche  geblieben  ist  Es  kann  also  eine  solche 
kreisförmige  Wanderung  nicht  stattgefunden  haben* 

Die  nichtsdestoweniger  deutlich  sichtbare  Lageveränderung  hat  sich 
in  ganz  anderer  Weise  vollzogen*  Vm  diese  Zeit  macht  nämlich  die  Eut- 
Wickelung  der  embryonalen  Leibeswand  in  die  Breite  vornehmlich  ihren 
Eiofluss  auf  die  Lage  der  inneren  Genitalien  geltend*  Durch  Ver- 
n^chmelzung  der  distalen  Abschnitte  der  beiden  ilfüöerschen  Gänge 
in  der  Mittellinie  innerhalb  des  Genitalstranges  ist  das  uterine  Tuben- 
ende  fixiert  und  ebenso  der  uterine  Pol  der  Eierstocksanlage,  bei 
welchem,  ausser  der  engen  Verbindung  des  ganzen  Organes  mit  dem 
MüllerBchcn  Gange  durch  das  Ligamentum  latum  auch  die  Auheftung 
darch  das  straffe,  jetzt  noch  sehr  kurzo  Ligamentum  ovarii  an  den  Ge- 
schlechts sträng  in    dieser    Hinsicht  eine   Rolle   spielt.     Sie    können    m- 


Fig.  89.    Embryo n   von   ^i   Tnut^n   n»cb  Ct^ts  au*  %k  Költiker  Eu twicktittiif tgtttelii^bi* 
de«   Bteuxchcu   uimI    (li^r   hikhertsn  Tiere.     Die  FIcura-rcritotie»tKHljt«  iit  durch  «iueo  S«k«ttl 

tu  der  MitteUinke  «rdfio^'t.     (Bei  der  Reprodnction  vriird«  AttA  Bild  otw«  um  ^i'^  verkleinert}. 
h  H«rit&nlft^e,   uKcti   rfcht«    uiiil  obtrn  in   die  liöli^n  g^kJappt;    q  Hersbcutelholit«;    I  LunfeuAiilaii« $ 
M  Matten :  m  J/i^/r)i8ch«'r  C*»ng;  %c   Wojffnchet  Oatig;  u  UrrtiMre;  o  AnlAjRw   »let  KcuutocJte»  (8tr«ifra 

gewttcUf*rtfa  Ketitie|}Uk«U  uti  dor  niodi»U*u  HelU  der  Uniittrt). 

Fiir.  SU)     Inner«  itenitalieti  fllncftWetbUchen  Embryo  n  «ua  det  2.  Hälft«  d«t3.  Mo* 

iiftt*  (h^^  cm  8obtrit«l  — Steif •    LAnife).     Niieh    sitmm    i^ltuiiijrft|i»riil    (^PEeicboet.     3  fach  v^r^öMCft, 

Zwi»ch(»ti    Ovari«!'  titid    Tabi^nftnlntr«   Ut    dor  t$~ü/jf tclie   G»ti»(  noch   d«ntlicli  erkennbar«     Unltrilftl^ 

•«ioer  KreBXUDgstUlle  mit  dem  ifiiZ/rrvclietti  Gan^e  grbl  irr  lu  die  Waad  der  I7t«riiiaiiJji0*  »«£, 

1)  Ftg,  21—29   elud  metner  Arbeit:  Die  ft^tale  Kutwlcki^luiig  der  uimachltcbvti  Ttibi<v,  Ateh,  C. 
tiiikroak.  Analotnie,  B.  XLV,  «»utnommto. 
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1^#-  S6.  Iiin^r«  6«Dil«lien  «lii4>t  weiblichen  Ecnbryoa  vom  Anftkuff  ^^^BHP^^*^^* 
I  C*  ^*B  S0b«lt«Rl"St9ii»-Lijig«.)  N&vli  «idf^m  SitniprUparat  (^^«EfMcbDet,  t(  f»oh  ▼ergrofterl.  Zwilchen 
'  OT&riftl-  ut»(l  TubtiiA-ula^e  i«t  tl^r   troZ/ficha   Gani^  noch  «ti  trkenncn. 

Tigr*  ti.  tu  per«  Genitalien  fina«  w  «Mb  liehen  Knabryon  »ua  d«r  Mitte  «lep  5.  Mün»t<3, 
[  \IS  en  SehviUl— Siei«4-  und  19  em  St^h^Uel— Ft«r«en-LUn^c.)    N»(^b    cioein    Situiipräparat  tfezdchnet. 

S  fach  wr^Täsiort. 
[Flg.  97*    Imnert  GenUalien  oine«  weiblichen  Uiubrjon   au«   der  Mitte  des  ß.  Monntf. 

(SO  cm  Sfhc^lt«.^!— K^t««ii-LAu)re>  ä  Jfuflii  F«rgraaBcrt. 

_  _  lnn«T*i    Gtnilall«»    »weier    Mldebeu,    die    Am    uortunl«?»     Eado     dtT 

B«1iv»»f(iriGliAfl    unter    der   Geburl    vectturbün.     Fig.  28   l»/»  f»ch    vergroMert»    Fig.  2!* 

ly^  ffcch  TcrgrÖMert. 


folgodesseD  bei  der  Fortontwickdung  der  Lcibeüwaud  in  die  Breite 
hier  nicht  imbehiüdert  lateralwärts  verschoben  werden*  Anders  liegt 
die  Sache  am  proximalen  (später  lateralen)  Ende,  wo  solche  Binder-* 
nisso  nicht  im  Wege  stehen*  In  der  zwischen  abdonoinalem  und 
iiterinem  Pol  gelegenen  ganzen  Länge  der  Eierstocksanlage  findet  ein 
allmählicher  Cbergang  von  ihrer  fast  vollkommeneü  Fixierung  in  der 
Nähe  der  Mittellinie  bis  zu  ihrer  relativ  vollkonfimenen  Beweglichkeit 
stAtt  Das  Ergebnis  dieser  Verhältnisse  ist  eine  y erschieden  weite 
Bnilernung  der  verschiedenen  Eierstucksabschnitte  von  der  Wirbelsäule 
infolge  des  Breitenwachstums  der  Leibeswand, 

Da  nun  das  Embryon  nicht  nur  in  die  Breite,  sondeni  gleich- 
zettig  auch  in  die  Länge  wächst,  würde  die  senkrechte  Entferaung  des 
abdominalen  vom  uterineti  Eierstockspol  grösser  werden  müssen,  wt^nn 
aicbt  in  derselben  Zeit  durch  ein  erhebliches  Längenwachstum  der 
mit   ihrem   distalen   Ende   auf   dem   Beckenboden   feststehenden   Utero- 

iVaginalanlage  der  spätere  Fimdns  uteri  und  mit  ihm  die  an  ihm  durch 
Ligamentum  ovarii  (das  um  diese  Zeit  noch  ausserordentlich  kurz 
ist)  befestigten  Eierstockspolo  in  die  Höhe  stiegen. 

Die  dritte  Phase  des  „Descensus  ovariorum"  spielt  sich  in  der 
Zeit  vom  Ende  des  5.  Fotaknonats  bis  gegen  das  Ende  des  erster 
Jahres  des  Extrauterini ebens  ab.  In  ihr  vollzieht  sich  die  scheinbare 
Wanderung  der  Ovarien  und  Tuben  aus  dem  grossen  in  das  kleine 
Becken.     Auch  hierbei  kann  von   einem  Herabgleiten  oder  Herunter- 

isiakeü  nicht  die  Rede  sein,  sondern  es  handelt  sich  lediglich  um  ein 
in  die  Höhe  Wachsen  des  mnächst  knorplig,  später  knöchern  angeleg- 

iteo  Beckens  über  die  inneren  Genitalien^  sowie   um  die  damit  einher- 

[({tbende  mächtige  Ausbildung  der  Beckenhöhle.  In  dem  zunächst  aus 
Weichteilen  bestehenden  Schwanzende  des  Embryon  macht  sich  in  der 

liwetten  Hälfte  des  2,  Monates  zuerst  die  knoi'plige  Anlage  des 
BeefcanB  bemerkbar.  Da  dieselbe  schneller  und  stärker  wächst,  als  die 
Geschlechtsorgane,  so  überragt  sie  diese  allmählich  imd  das  umsomehr^ 
als  Tuben  und  Ovarien,  wie  wir  gesehen  haben,  bald  mit  ihrer  Längs- 

'axe  nicht  mehr  senkrecht,  sondern  mehr  horizontal  gerichtet  sind  und 
demeptsprechen d  ihr  Längswachstum  in   dieser  Richtung  sich  geltend 
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macht.  Es  kommen  infolgedessen  im  Laufe  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  Tuben  und  Ovarien  immer  tiefer,  zunächst  im  grossen, 
schliesslich  bis  ins  kleine  Becken  zu  liegen. 

Verfolgen  wir  den  Descensus  bei  verschiedenalterigen  Früchten 
von  der  Anlage  des  Keimstockes  und  des  Müllerschen  Ganges  bis  zu 
ihrer  Lagerung  ins  kleine  Becken,  so  finden  wir  am  Anfang  des 
2.  Monates  die  Tuben-  und  Eierstocksanlage  annähernd  parallel  der 
Mittellinie  verlaufend  und  kopfwärts  bis  zur  Herzspitze  und  über 
das  untere  Ende  der  Lungenanlage  hinaufreichend  (Fig.  23).  Am  An- 
fang des  3.  Monates  (bei  etwa  3  cm  Scheitel-Steisslänge)  reichen  die 
Eierstocks-  und  Eileiteranlagen  nur  noch  etwa  bis  zur  Mitte  der 
'Lendenwirbelsäule  und  liegen  schon  in  einem,  allerdings  sehr  kleinen 
Winkel  zur  Fruchtaxe.  Gegen  Ende  des  3.  Monates  (bei  5 — 6  cm 
Scheitel-Steisslänge,  vergl.  Fig.  24)  ist  der  Winkel  zwischen  Ova- 
rialanlagc  und  Mittellinie  schon  ein  wenig  grösser.  Kopfwärts 
schneidet  ihr  Tubenpol  bereits  mit  dem  oberen  Bande  des  Darmbein- 
kammes ab.  Im  Anfang  des  4.  Monates  (bei  7  cm  Scheitel-Steiss- 
länge) überragt  der  Darmbeinkamm  das  abdominale  Ende  des  Ovarium 
bereits  erheblich.  Der  Winkel  zwischen  Eierstocksaxe  und  Wirbelsäule 
ist  grösser  geworden.  (Fig.  25.)  Li  der  Mitte  des  5.  Monates  liegen 
Ovarien  und  Oviducte  bereits  tief  im  grossen  Becken  dicht  oberhalb 
der  Eingangsebene  ins  kleine  Becken.  (Fig.  26.)  Vom  6.  Schwanger- 
schaftsmouate  an  verlaufen  Tuben  imd  Ovarien  annähernd  parallel  zur 
Bcckeneingaugsebene.  Gegen  Ende  der  Fötalperiode  pflegen  ihre  uteri- 
nen  Abschnitte  etwas  höher  zu  liegen,  als  die  mittleren  Partien.  Zur 
Zeit  der  Geburt  finden  sich  unter  normalen  Verhältnissen  stets  Ei- 
leiter und  Ovarien  noch  oberhalb  der  Eingangsebene  des  kleinen 
Beckens,  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  liegen  sie  fast  inuner 
unterhalb  derselben. 
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Haodbnch  der  vergleichenden  Embryologie,  CJbersctzt  von  Dr.  B.  Vetter,  1880.  — 
Btimbdkc*  Rechercbes  «.  l'Embryologie  des  Batnicions.  Ballet,  de  TAcadem, 
rojpftU  de  Bdgique.  2.  sär.  T,  LXI.  1876  (cit.  nach  Baißur).  —  Barry ,  Martin, 
RaMMirchtf«  in  Embryologie.  Seriös  1  —  3»  Pbilosophica!  Transactiona  of  iho 
ItOTml  Society  of  London.  Part.  I.  London  1838.  —  Bei^eL  Die  Krankheiten 
des  wriblicheu  Ge«chli?eht8.  Leipzisr  1874*  —  Dei  selbe.  Zur  Naturgeachichte 
des  Corpus  luteum.  Archiv  f.  Grynilkologie.  Bd.  Xlll.  1878.  —  Baickisei'f  Aifon^, 
Zur  Kntwickelangsgescbichte  des  Corpus  luteum,  Archiv  f.  Gynäkologie. 
Bd,  XXUI.   —   van  Btticden,  E,   Rechercbes   sur  la  composilion  et  la  »ignification 

id4  V*^e%ii,  5f«>moin/s  couronnt^ea  et  m<?moirn8  des  savants  etrangors  publikes  par 
emie  foyah'.  Bnixelh-s,  Tome  XXXIV»  1870.  —  Derselbe,  La  inaturation  de 
f,  la  f«icondation  et  ie«  premitsres  phases  du  developperoent  embryonairo  etc. 
Bttllriin«  de  racademie  royale  de«  sciences  etc.  de  Belgi^ue  187r>.  —  Derselbe. 
Cautfibution  k  la  connaissance  de  Tovairc  des  mammif^res.  Arcbives  de  Biologie. 
Tarn©  L  1880.  —  van  Beneden,  E,  et  Jidin^  CH,  Observatinns  9ur  la  maturationi 
1i  fecondation  et  la  segmont.ntion  dc^  l'oeuf.  Arcbives  de  Biologie  L  1880,  — 
vom  Beneden,  K,  Recherehea  sur  la  maturation  de  Toeuf  et  la  fi^condation  [Ascans 
miHgalocephala].  Archives  de  Biologie.  Tome  IV.- 1883.  —  Beulint  J\  Daa  Corpus 
bt#um  nud  der  oblitteriert^  Follikel.  Inaug.-Dissert.  Königsberg  1877  (cit.  nach 
üt^tta).  —  Büchoff,  Th.  L.  ir,  EotwickelungsgeHcIiicbt«  der  Sftugetiere  und  desMen- 
•cbtn.  Leipzig  1842.  —  Dei^Helbe.  Entwickelungsjjeschichte  des  Kanincht*n(-*iea,  Braun- 
•dtweig  1842.  —  Derselbe.  Gazette  mddicale  1843.  —  Derselbe,  Beweis  der  von  der 
Blgattiing^  OQnbhlingigen  periodischen  Reifung  und  Loslösung  der  Eier  der  Süuge- 
Öea«  und  des  Menschen  als  der  ersten  Bedingnng  ihrer  Fortpflanzung.  Gieasen  1844. 

—  Derselbe.  BeitJ-age  zur  Lehre  von  der  Menetraation  und  Befruchtung,  2eit- 
ecKrift  für  rationelle  Medictn.  Neue  Folge.  4.  Bd.  1854.  —  Derselbe.  Beweis  der 
txm  der  Begattung  unabhängigen  u.  s,  w,  Wiener  medic.  WncbenÄchrift.  1875.  — 
Da^eibf,  Über  die  Zeichen  der  Reife  der  Siiugetiereier.  Archiv  f.  Anatomie  und 
Phyiiologie,  1878.  (Anatomie.)  —  Bömer.  Die  Wechseljahre  der  Frau.  Stuttgart. 
1886.  —  Bmitri,  Th,  Befruchtung  in  Meckel  und  Bmmei\  Ergebnisse  der  Anatomie 
aod  Entwickelungsgeschichte.  Bd.  L  —  Braven,  Physiologie  der  Menstruation 
Wiiioer  ittrdic.  Presse.  Xo.  23.  26.  28,    —    r\  Brunn.     Die  Röckbildung  nicht  aus- 

cr  Eiorätockiieier  hei  den  Vögeln.  Festgabe  f.  Henle.  Bonn  1882  (cit.  nach 
der).  —  Bütsddi,  0.  Studien  über  die  ersten  Ent\^dckelungsvorgilnge  der 
£i3BeUe^  die  Zellteilung  und  die  Conjngation  der  Infusorien.  Abhandlungen  der 
SmekaUttTgisohen  natoHorschenden  Qesellsohaft.     X,    1876    (cit    Dach    Boveri),    — 


Physiologie. 


Bulim  und  Kret^chmar,  Ängiodystropliia  ovarii.  Sliiitgart  1897, 
lation  und  Menstruation.  Arch,  f.  Gyn.  Bd.  3G»  1889»  —  CohnsUin,  Beiträgo  fur 
Lehre  von  der  Ovulation  und  Menstrufttion.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1800, 
No.  34.  —  CoUins.  Nervous  impulso»  eonlroUiDg  men«truation  and  utcrioe 
hämorrhag,  Ämer.  Gyn.  and  Obst.  Journ,  1895 ,  TL  —  CoBentino  (Catanui). 
Ovolation  wilhrend  der  Scbwangerscliat^,  (Arch,  di  oet.  e.  gin,  1697,  Jui«) 
Referat  Ceritralblatt  för  Gynäkologie.  Ko.  29,  lft97.  —  Coste.  Kecberches  mir  li 
gdnerution  des  raammiföreä.  1834  (cit.  nach  vnn  Bentiden).  —  Dertfdl/€.  Hietoire 
g«$n^rale  et  particuHörc  dea  corpa  organistis.  Paris  1847.  —  Det'tfeltm,  Hi^toire 
generale  et  particuHöre  du  dßveloppement   des  corps  orgaoisi^s.     Parii  1847—1859, 

—  Dsime.    Die  Ovariotomie   in  der   Schwangerschaft.     Arek   f.   Gynäk.,   Bd,  42* 

—  Duvenwy,  Revue  zoologique  1842.  —  Derselhe,  rExperieDCC  No,  311»  le  10, 
Acut  1843  pag.  89.  —  Ä'mkT,  Th.  Untersuch angen  über  die  Eier  der  Reptiüen* 
Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie,  Bd.  VIII*  1879.  *-  EU»cher.  Über  Verlauf  luid 
Endignngs weise  der  Nerven  im  Ovariom.  Centralblalt  der  medic.  Wisa^nsclialleii 
187G,  —  EmftUch.  Medicinischo  Jahrbücher  187L  —  Exntr,  Entwarf  zjx  einer 
physiologischen  ErklttriiDg  der  psychischen  Erscheinungen.  1894  (cit.  nach  Elisabeth 
Winferhaller].  —  FeQkÜHtmr,  Einigo  Worte  über  die  Ursache  und  den  Zweck  dii 
Menatruationsprocosses.  Arch,  t  Gynäk.  Bd.  27,  1886.  —  Flemminfff  W.  Studien 
über  die  Eotwickelungsgescbichte  der  Najaden.  SitjGongaber,  der  König!.  Akademie, 
Wien.  Bd.  LXXI.  1875  (cit.  nach  Balfour).  —  Derselbe,  Über  die  Regeneration 
verschiedener  Epitbelien  durch  mitotische  Zellteilung.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie, 
Bd.  24-  1885.  —  Derselbe,  über  die  Bildung  von  Rieh  tun  gBtiguren  in  Säugetier- 
Eiern  beim  Untergang  Oraß/acher  Follikel.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie. 
Leipzig  1885.  —  Flesch.  Eine  Frage  lar  L^hre  von  der  Menstruation.  Central» 
blatt  für  Gynäkologie.  1886.  No.  19,  —  Ftankenhäuser,  Die  Kcr\'en  der  Gebärmutter. 
Jena  I8ß7.  —  Garrigms,  Gentralblatl  f.  Gynäkologie  1884.  S.  349.  —  v.  Gau:romk^, 
Cber  die  Vcrbrt'itting  und  Endigung  der  Nerven  in  den  weibliehen  Genitalien« 
Archiv.  1.  GyniVkol.  Bd.  47.  1894.  —  GehJuird,  C.  Ober  da«  Verhalten  der  Utc»ni»* 
Schleimhaut  bei  der  Menstruation^  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologii|i 
Bd.  XXXII.  296.  —  Gtijtnbaur,  C.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  — 
Derselbe.  Ober  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Wirbeltiereier.  Archiv  fÖr 
Anatomie  nnd  Phyaiologie.  1861.  —  Gct/l,  Zur  Geschichte  der  Menstrumtioöt- 
lehre.  Arch.  f.  Gynäkologie.  1887.  Bd.  äl,  —  GcrJach^  L.  Beitrüge  «ur  Morph ologio 
und  Physiologie  dos  Ovulationsvorganges  der  Säugetiere,  Sitzungibericbte  der 
physikal.  medic.  Sociol&t  zu  Erlangen.  22.  Heft.  1890.  —  Ginrd.  L*oeuf  et  le«  d^buta 
de  Tävolation.  Butl.  scient.  du  Nord  et  de  la  Belgiqiie.  VIII.  1876  (cit  naelt 
Boveri).  —  Derselbe.  Sor  les  globales  polaires  et  lea  homologues  de  cea  eldmenta 
chez  leB  infu9oin*3  cilies.  Bull,  «cientif,  do  la  France  et  de  la  Belgique.  XXII» 
1890  (cit,  nach  Bovcri),  —  Girdwood,  Theory  of  Menstruation,  refered  by  Graist* 
The  Lancet.  1842.  Vol.  I.  No.  23  (cit.  nach  Steinhaus).  —  Dendbe,  Osiette 
m^dicale  de  Parie  1643.  Seit«  644.  —  GUieveeJce,  Körperliebe  und  geistige  Ter- 
änderungen  im  weiblichen  Körper  nach  künstlichem  Verlust  der  Ovarien  eineraeita 
und  de«  Uterus  andererseits.  Arch.  für  Gynäkologie,  Bd.  36.  —  Gordon,  Trans* 
actions  of  the  American  Gynecological  Society.  1896^  pag.  104  (cit,  nach  Bies,  Emit^ 
Ober  das  Verhalten  des  Tubenstumpfes  nach  Salpingektomie.  Centralblatt  f.  Ghf^nE* 
kologie.  1897.  No.  28).  —  Goodman.  The  oyclical  Theory  ofMenstrcition.  Americ 
Journ.  of  Obstetrics.  Yol.  XI.  1878.  pag.  673  (cit  nach  Beiftl).  —  de  Graaf,  Ä. 
De  nmltemm  organis  generationi  inser\'ientibus  Iractatos  novus»  demonstraiis  tmm 
homint^  et  animaHa  cetera  omnia  quae  vivipara  dicuntar»  haud  nimis  quam  ovipara 
ab  ovo  origioem  ducere.  Loyden  1072  (cit.  nach  Mmjrkofer),  —  Gritf^rieff,  Schwaii- 
gerschaft  bei  der  Transplantation  der  Eierstöcke.  Centralblatt  f.  Gynäkologie.  1697. 
No.  22,  —  GninhagcH' Funke,     Lehrbuch  d.  Physiologie.  1879.  —  GroM.  Üb«r  den 
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Bati  ttüd  (Ui  Wachstum  des  meDWjhlicben  Eierstockes  nnd  einige  krankhafte  Störaugen 
dovelbeo*  Virchows  Archiv.  Bd.  26. 1803.  —  Grusdetv,  W.S.  Versoche  über  künstliche 
B€friicbtung  von  KanincheDeiern.   Arch,  L  Aoatoniie  n.  Physiologie.  18Ö6»  AoatoiDie. 

—  PuMBerow,  Ober  Menstr  Dation  und  Dysmenorrhoe,  Volt  man  ns  BummK  Kl  in. 
I  Vorträge.  Xo.  81.  ^  r<wi  fiö//*T,  GötÜngcr  medicEibliothek  1788.  Bd.  L  St.  3,  S.  558 
I(c9l^  tmeh  Ahlfeld).  —  Haribuj,  Prizo  esaay  on  the  corpus  luteum.  London.  1874 
I(c3t.  tJEch  Bcigcl),  —  RaiiBrmmn.  Zar  intraut.erinen  Entwickelufig  des  CTraftfechen 
jPoUikrK  Oentmlblatt  fiir  die  medic.  Wiasenschaftcu.  No.  32.  1875  (cit.  nach 
VVwtkoHr'Hirifrh.  Jiihresbericht  für  187ö),  —  Hetjnr,  Bemerkungen  zur  Menstruation, 
[Ajtüliiv  f.  Gjnäk,  Bd.  22,  1884.  8.  143.  —  Dernelbr^  Die  Csi-strution  der  Frauen. 
I  Volkmntins  Barn  ml.  klin.  Vorträge  136^ — 138.  —  He  nie ,  J.  Handbuch  der  Ry^ieroa- 
ftiscii^o  Anatomie,  Bd.  IL  Ein  ge  weidelehre.  Braun  seh  \^'eig.  II.  ÄuÜ.  1878.  — 
\Htmne§uy,  Rechorohes  sur  rntreaio  des  follieules  de  Grattf  che?!  les  mammif^ros  et 
ll|ll>k|ifi  atitre«  vert^brds.  Journal    de  rAniitomie   et  de  ta  Pliysiolog^ie.  Bd.  XXX. 

18M.  —  Umnig.  Archiv  f.  Gyn&kologie,  Bd.  IL  S.  300.  —  Derselbe.  Ardüv.  f. 
ÖTtiAkologie.  Bd.  III.  S.  371.  —  Hennen,  V,  Ober  die  Befraebtiing  und  Entwieke- 
Inni^  6m  Kaninchens  und  Meerschweins.  Zeitschrift  für  Anatomie  und  Entwicke- 
fanig^geaohichte.  1876.  Bd.  L  S.  234 — 235.  —  Deraelbe,  Physiologe  der  Zeugung. 
Leipxif  IS81.  —  von  Herff,  Otto,  Oher  den  feineren  Verlauf  der  Nerven  im  Eier- 
•lock.  ZriUchrift  f.  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie.  Bd.  24.  1893.  —  Dasselbe,  Giebt 
M  ftin  «rmpathischea  Ganglion  im  menschliehen  Ovarium?  Arch.  f.  Gynük.  51. 
1400.  —  Hertwiff,  Oskar.  Beitrüge  xur  Kenntnis  der  Bildung,  Befi^uchtung  und  Tei- 
hmg  d«  tierischen  Eies.  Morph.  Jahrbuch.  III.  1877  (cit  nach  Eoveri),  —  Der- 
«el6e.  Betlrig«  zur  Kenntiiis  etc.  Morphologisches  Jahrbuch.  VoL  IV.  Heft  I  u.  2. 
lifJ8  (eil*  nach  Balfour).  —  Derselbe.  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschiohte  des 
[ifHiacluro  und  der  Wirbeltiere.  1896,  —  ffis,  W,  Beobaobtungen  über  den  Bau 
dM  Äilgotwreierstockes.  Arch.  f.  mikr.  j^natomie.  Bd.  L  1865.  -  Derselbe.  Aiui- 
lloiHie  »«nsohlic her  Embryonen.  Leipuig,  1880 — 1885.  —  Derselbe.  Die  Lehre  vom 
I  B&ll4M>ab<it«iiakeim  (Parablast).  Hückblick  nebst  kritischer  Besprechung  einiger 
^»twickelungsgeschichtlieber  Arbeiten.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie. 
l68Ä*(Ai»toiiiie.>  —  Höhl,  Harn.  Ober  die  Metamorphose  des  Grcm/scheii  FoUikels, 
n  Archiv.  134,  1803.  —  Derselbe.  Münchener  medic.  Wocheuschrill.  1898, 
TÄ.  01X  —  Hi>e4ßK  Norsk  MagB;i;in  Ibr  Laegevidensk.  3  H,  t.  VII,  6.  Üvraison 
I  (ßtL  tmeh  dem  K<^femt  in  dea  Aunates  de  gjn^cologie.  T.  XIV.  1880  pag. 
-810 c  —  Höllj  M,  (Tb er  die  Reifung  der  Eizellen  bei  den  Silagetieren. 
iftgUHmchte  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften.  Mathemat.-naturwiss. 
m^.  Bd.  Ifö.  Heft,  C.  3.  Abt.  —  Horwiiz,  St.  Petersbnrofer  medic.  Wochenschrift 
iWi ,  il. — 10.  Heft.  S.  220  (cit  nach  Prochownik),  —  Htpil,  Lehrbuch  der  Anatomie 
6t»  H^fiDohoD.  15.  Aufl.  1881.  —  Jacobi,  Mar*f.  The  Boylston  pri^e  essay  of 
Barrard  üniversity  for  1876.  London  1878  (cit.  nach  BeirU).  ^-  hsmer.  Ober  die 
Dauer  d«r  menschlichen  Schwangerschaft,  Areh.  f.  Gynäk.  Bd.  36.  1889*  —  Keher, 
üher  don  Eintritt  der  Samenzelle  in  das  Ei.  Königsberg  1853  (cit.  nach  von  Seklen), 

—  MLt^pkr,  Ober  das  Geschlechtsleben  des  Woibes  nach  der  Castration.  Bericht  üb<*r 
die  VwlMitidL  de»  X.  internut.  Oongress  zu  Berlin.  OentralbL  f.  GynÄk.  1890.  Beilage. 

—  Kiw^$th,  Geburtsknnde.  Bd.  L  S.  216  (cit.  nach  Maifrhofer).  —  Eisch,  E,  H, 
Da«  klimakterische  Alter  der  Frauen  in  physiologischer  und  pathologischer  Be- 
stefeniii^.  RrUngt^n  1874,  —  Df^rsrJbe.  Die  Verftnderungen  dea  Graafschen  Follikel« 
aftcl}  d«ni  Aufhören  der  Seru.^ilthatigkeit*  Arch.  tl  Gynäkologie.  Bd.  XU.  1877.  — 

I  r.  MiAÜiker,  A.  Gewebelehre  des  Menschen.  —  Derselbe.  Über  die  Entwiekelung  der 

r^rttafiieben  Folhkel  der  Sliugetiere.  Verband!»  der   pbysikal.   medic.  Gesellschaft  in 

WUrIhij^.    VIII.  Bd.    1874.    —    Derttelbe,    Entwickelungsgeschichte  des  Menscbea 

Qiid  d#r  höheren  Tiere.  —  Klob^  J.  3/.    Pfttholog.  Anatomie  der  weiblichen  Sexual- 

Vsrti»,  Krfttüih«it«it  Att  Eiervtöcke.  4 
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Organe.  Wien  18(U.  —  Kfimierj  E.  Eißige  Versuclio  llljei*  Ovarioiitniii!»|»laüüiÜo« 
bei  Katiinchen.  CentralbL  f.  Gynftkolocrie.  1896,  No.  2ü.  —  IkrBelhc,  Bttm^rknun^tn 
KU  den  Mitteilungt!ji  des  Herrti  Dr.  Moidfmifr  Gtigtyrief/':  ^Schw»iißer»chaft  l*ct  drn 
TriinsplimtÄtiori  der  EiorsUicke."  Central blatt  f.  Gyiifikologits  1897.  Xo.  •i6.  — 
Krinjviy  E.  Die  MoDstraation,  eine  i^yTiakolopsche  Studj<?.  Borlin  1809.  —  KriMcUrr-^ 
uud  C*  Maißn\  Monatssrhrift  für  Geburtshilft^  Bd.  XV.  S.  173,  —  Kuudrtit  und 
Engelmann*  üntersucUuijgon  üher  die  Uterusschleimhaut.  Medictn.  JiihrbOcbtx« 
Wien  1873.  —  Kns^matU^  A,  Von  dem  Mangel,  der  VerkiimineruDg  luid  Vcrdop] 
lung  der  Gebiirmntter,  Würzburg  1859.  —  Detselhf,  Ober  geseblocbtlieh^  Fnlh 
reife.  Wiirzbnrcror  rac^dicifiiacbe  Zeitschrift.  Bd.  III.  1802.  —  Larhu  De  lö  menj- 
braue  graiiuleuse  (tviirienuo  et  de  «es  ^lämeiits,  Arcli.  ital.  de  Biol,  18Ö4.  T,  IV 
icit.  tiRcb  Schot tländtr).  —  Lee,  Bobert,  Philosophical  Trausactioiit  1841.  XVUl, 
pag.  2139  und  184*2  (cit.  nacb  Frattkenhämer),  —  l^opoUL  SUidieti  über  die  Ütente* 
schleiiDhaut  wälireod  MeDstniatioD ,  Schwangerscbaft  und  Wochenbett.  Arch,  f. 
Gynilkoloß^c,  Bd.  XJ,  1877,  —  DrysMe,  Di©  Über  Wanderung  der  Eier.  Arvh*  f, 
GyniUcoL  Bd,  Kl  —  Derselbe.  Untersochungen  über  Menstruation  und  Oviilalioii. 
Archiv  für  Gynäkcdogie.  Bd.  21.  188B.  —  Leopold  und  Mironoff,  Beitrag  zur  iielire 
von  der  MenBtroation  and  Ovolation.  Arcb.  f,  Gytiäk.  Bd.  4o.  1894.  —  X«ttdbetfi.^ 
Ar^kel  „Zeugung'*  in  B.  Watpiet-^  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bratuisehwöic 
1863.  —  L^ytiig.  Lehrboeb  der  Htetologie  1857,  —  Lindffiren,  Jfj.  über  da»  Vor- 
baudeuHeiii  von  wirklichen  Porenkunidclien  in  der  Zona  pellucida  des  Säagetierel'e» 
und  übt?r  die  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindende  Einwanderung  der  GranulosazoUeu  tu 
das  Ei.  Arcb.  f.  Anatomie  und  Physiologie.  1877.  (Anatomie.)  —  L6wrfihar4t,  Die 
Berechnung  und  die  Dauer  der  Schwan gorschalY.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  III.  1^2.  — 
Lö\vci\thah  Eine  neue  Deutung  de»  Menstroatiönq^rocesse».  Archiv*  f.  GrnlikoJogie. 
1884.  Bd.  XXIV.  —  Dersdhe.  Über  die  Rückbüdung  der  Eizellen  und  das  Var- 
kommen  von  Leucocytben  im  Keimepithel  und  in  den  Eischliiucheu.  lutematio* 
nale  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Physiologie.  Bd,  0.  Heft  3.  —  Luduri^. 
Über  die  Eibilduixg  im  Tierreiche.  Arbeiten  au«*  dem  20ologigch.*«ootom.  Institut 
KU  Würjsburg.  I.  Bd.  li^74.  —  Lusclika^  H.  Die  Anatomie  des  Beckens.  Täbiiig«u 
1801.  —  Dcradbe.  Prager  VierteljahrsBchrift  füi  Heilkunde.  1858.  4.  Bd.  (cit,  i^aoh 
Waldeyer).  —  Mahue.r,  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Mönchen. 
med.  Wochenschrift.  1895,  No.  48.  —  MandJ,  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1894. 
S.  C77.  —  Der^eJhe.  Über  Anordnung  und  Endiguug»wei*e  der  Nerven  im  OYmriain. 
Arch.  f.  Gynäkolog.  Bd.  48.  1875.  —  Martin ,  Christ.  The  nerve  theory  of  roen^ 
«truaüon.  The  Brit.  Gyn.  Journ.  1893.  XXXV.  —  Mayrhofer.  Über  die  golben 
Körper  und  die  Überwandemng  des  Eies.  AViener  medic*  Wochenschrift  1876.  — 
Mrigif,    Obstetricö,  the  Bcience  and  the  art,  Philudelphia  184Ö  (cit  nach  ^fayfhoffr). 

—  Meufmer.     Zeitsdtrift  für   wis«ens*^haftliche  Zoologie.    1854.     (cit  nach  Leydlg,) 

—  MerkeL  Doppelseitige  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  Mnucbeo.  med. 
Wochenschr.  1895.  No.  37.  —  Mryn-,  Z.  KUnischo  Unt^^psuchungen  über  das  Ver- 
balten der  Ovarien  wiilirend  der  Menstruation,  Arch.  f.  Gj-näkologie.  Bd.  22,  — 
Miroiwff,  3/.  Über  die  gegenseitige  Bt'dohung  vuu  Menstruation  und  Ovulatioin. 
J.  f,  Geh.  mid  Gyn.,  October  1893  (cit.  nach  Fromn^h  Jaliresbericbt-en),  — 
JtfdrieB^.  Die  Uteruascbleimbaut  iu  verachiedenen  Altersperioden  und  zur  Zeit  d«T 
Menstruation.  Zeitschrift  far  Geburtakunde  und  Gynäkologie.  Bd.  VII.  1881.  — 
Jlfom>,  Jiobtrt  T.  Tlie  ovarian  graft.  New-York  med.  journ.  Octob.  18Öß.  Ref.  naterr.» 
üug.  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften.  1890.  No.  14,  pag.  221 ,  und  Lteta- 
res  on  appendiciti^  and  notes  on  other  subjectH.  sec.  edition.  1897  (cit^  nach  Ktmmcty 

—  Nagel,  W.  Da«  menschliche  Ei.  Arcb.  f.  mikr,  Anat  Bd.  B\,  —  Dermläe,  Die 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  Handbuch  der  Anatomie  des  M^Dicbeu.  bermoft- 
gegeben  von  Carl  v.  Bardeleben.  Bd.  VIL  Teil  2.  I.  Abteil  —  Zhr^lbr,    Beitn^ 


f 


Liitemtur. 


51 


utomie  gesunder  und  krnnker  Ovaricm.  Arctiiv  f,  Gynäkologie.  Bd,  XXXI. 
Ni>^Ht-r»  Rechercheä  anatorniques  et  physiologiques  aar  lea  ovairea  dnus  1  espi^ce 
'kttmiiiae.  Paris  1H4<)  ^cifc,  nacb  Stehihatui).  —  J\V7:W»  Hyp^^a,  April  lH68(cit.  nach 
Ahlfdd).  —  ÖliachtT^  J.  Beiträge  zur  Geschichte  des  KoirabläscheüB  im  Wirbelticreie. 
Arch,  f.  mikr.  Anat.  Bd.  VIII.  1872.  —  Olsfiamrn.  Die  Krnnkheiten  der  Eierstöcke. 
IL  Aüfl,  —  IßersfJbe,  „CaKtration"  in  IVi7ä  Handbuch  der  Gyntkkologte.  —  v,  CHt. 
Dt*  loi«  do  la  p^riodicite  de  la  fonotion  phyBiolu*^i<iue  daiis  Torganisine  feminin, 
Xourtdles  archivc»  d'obstetrique  et  de  gynt^colog-ie.  1890.  —  Derselbe.  Verhandl.  der 
fryii&iol.  Hcction  des  X.  internat.  med.  Congress  in  Berhn.  Centralhl.  f.  GvnäkoL 
181K>,  Be^ilago,  —  D'^hitrcjumi.  Mmdes  Beobachtangen  und  Bemerkungen  aus  der 
OeburUbUfö  und  gerichtlichen  Medicin*  Bd.  3.  S,  3  (cit  nach  Kussmaul).  —  Piala- 
äin*K  Studio  sulla  fiinoloi^ia  deir  Ovajo  u.  s.  w.  Giomale  internationale  delle  scienze 
•nediche  1874  icit,  nach  den  Jahresberichten  von  Hemnami  u.  Schwalhe),  —  Der- 
I)«ll*  »momgia  et  del  modu  di  comportarsi  delJa  granulusa  allu  scoppio  dei 
Ullicoli  di  Qniftf.  Ebenda  1880  {cit,  nach  den  Jahresberichten  von  Htrrmami  u, 
Hdkicoibt),  —  Dcraelhr,  Conscquenjie  dellc»  scoppio  dei  follieoli  di  Graaf  ed  in  par- 
ticolAre  del  corpf*  lut-eo  della  donna.  Ebenda  1880  (cit.  nach  den  Jahresherichten 
Ton  Herrmann  u.  ^SchutUhi*),  —  Dcrselfn',  UHeriori  ricerobe  snlla  distnirione  e 
riniiovanii«nto  continuo  del  parenchimo  ovarico  n»;i  mammiteri  Xsipoli  1887  (cit* 
Dach  Holt)*  —  Dfrsdhi\  lies  punt«  interccllulaires  entre  Toeur  ovjirique  et  les  cel- 
lulijsi  du  follicüle:  formatioii  de  la  Zone  pellucide.  Journ.  de  Miorograph,  189 L  — 
enko.  Tber  die  Entwickolutiji;  der  Coi*ijora  Hb  rosa  in  den  Ovarien.  Virchows 
bir.  Bd.  84.  Jnhrg.  1881.  S.  194.  —  Ihimnimt.  Experimentelle  Beiträge  eur 
Übrrwanderuug  d«^s  Eie»,  Inaug.  *  Dinaert.  Rostock  1871»  (cit.  nacb  Leopuld).  — 
^fricr^  C7*.  Anatomie  et  Physiologie  de  l'ovaire.  These  de  Pari«  IHOß.  —  tyHtpierre. 
Üb«r  daa  Eindringen  Ton  Gr&nulosa^elleii  darch  die  Zona  [tellucida  von  mensch* 
ticfaen  Eiern.  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  35«  —  Ifaftnenst'idt  J.  Über  die  Paoudo- 
niür.in«*  der  cystLichen  DvariengescbwülBte.  Arcb,  f.  Gyniikyl.  Bd.  38.  1890.  — 
—  ^**i/'^^  ^^'  ^'  ^' •  Ober  die  Eierstöcke  der  Saugotien?  und  des  Menschen. 
Ltiptig  18ß3.  —  Dtrsrlbf,  Ühfr  die  Bedt?utang  und  Ursache  der  Menstruation. 
Arb^iliui  aua  dem  physiolog.  Laborator.  zu  Bonn,  1865.  —  Pompt  imn  Metrdert^QOrt. 
Dm  Uviiluni  während  der  Menstruation.  Nedcrl.  Tijdachr.  v,  Vorlosk.  en  Gynäkol. 
Jalin;.  VIL  So,  4.  (Hefer.  Centralbl  f.  Gynilkol.  1897,  No.  40.)  —  Dersdbe.  Das 
'^  iniiiii  bei  Fibromyom  des  Uterus.  Ebenda.  Jahrg.  VIII,  No  1  (Ref.  ebenda). — 
l'ourltrt,  Theorie  positive  de  la  föcondation  de«  mammileres,  bas^e  sur  l'observa- 
tion  de  toute  Ja  uerie  animale.  Paris  1842.  —  Derselbe.  Theorie  positive  de  Tovu- 
lation  ^ontaur^ü*  Paria  1847.  —  Prochuwnik,  Fall  von  Menstruatio  praecox  mit 
iJf'Ctionabüricht,  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  17.  1881.  —  Ptwii.  Des  Ovaires  et  de 
iir»  anomalics.  Paris.  Savy.  1873.  —  Ihirhinje,  S^i^mbolae  ad  ovi  historiam 
Ute  incobationem.  Leipzig  1825  (cit.  na<^h  van  ßencden).  —  Quincke,  H*  Kotigen 
die  Eier«trtcke  der  Saugetiere.  Zeitscbpift  f.  wissenacbafU,  Zoologie.  Bd.  XII. 
pag.  48B.  —  Ranborttky,  Gazette  medicalo.  13*  December  1842.  —  Rein,  G. 
ge  »or  Kenntnis  der  Keifungserscheinungen  und  Befmchtungsvorgange 
Slogetierei.  Arcb.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  22.  1883.  —  RfinI,  Carl 
Die  Wellenbewegung  der  Liebensprocease  des  Weibes.  Volkraanuti  Samml.  klio. 
Vorträge.  No.  243.  —  UfArhert.  Eniwickolung  des  Meerschweinchens.  Abhandlungen 
drr  B«!tüuer  Akademie  18ti2  (cit.  nach  Waldeyer).  —  Ueichni.  Beschreibung  einer 
irolixeitigeu  mensohlichen  Fracht  u.  i.  w.  Abhandl.  der  KönigL  Akademie  der 
Wtsieriiichafien  zu  Bcrhn,  1873.  —  Rjimftk,  Jt.  Über  Eiliullen  und  Spermatossoen. 
Arcb*  f.  Anatomie  und  Physiologie.  1854,  pag,  252  (cit.  nach  Waldeyer).  — 
*»  G.  Die  Intercellularbrücken  des  Eierstockes  und  der  FolUkelzellen,  sowie 
Entwiekelung  di^v  Zofui  pellucida.     VerbandlungeTi   der  anatomischen  Ge- 
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«ellBchuft.  III,  Vei*8amBilang  zu  Berlin,  Jena  1889  (cit,  oach  HoU),  —  Üwvwr,  H, 
Di©  leiosten  Nervenfasern  und  ihre  Endigangen  im  Ovarium  der  Säug^etiere  und  de 
Menschen»  AnaU  Anzeiger  1891,  —  Robaiion*  EsBays  and  Nott's  on  the  physiolog 
anddifieasea  of  woinen  etc.  London  1851  (cit.  nach  Kussmaul).  —  UChrig,  A.  Ejqjori- 
raontelle  IJntcrguclningüti  über  di«  Physiologie  der  Uterus  he  wegung*  Virchow«  Ärchir 
7.  Jani  1879,  —  Bom/d.  ßecherches  aur  lea  organea  ^rectilßB  de  la  femme  etc*  Journal 
de  la  Physiologie.  T.  I.  1858.  —  Rüge,  G,  Vorgänge  am  Eifollikel  der  Wirhtdti^n^. 
MorpiioL  Jahrböcher,  Bd,  25,  Heft  4.  —  von  »SVA/rw.  BtJitrag  zur  Fra^je  nach  dtT 
Mikropylo  dos  Säugotiereie«.  Archiv  för  AnHlomie  und  Physiologie,  1682  (Ana- 
tomie)* —  ScanzonL  Über  die  Fortdauer  der  Oirulation  wahreod  der  Schwanger- 
schaft. ScanzontB  Beiträge  1860  IV.  S,  331  (oit.  nach  Leopold),  —  Deimelhe, 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe!.  IV.  Aofl.  1867.  S.  820  (cit.  nach  Leopold).  —  Si^hat 
Ceotralblatt  f.  GyniikoL  1885.  S.  353.  —  SchüUländrr,  J.  Beitrügo  zur  Kennliiil 
der  Ftdlikelatresie  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  unverftndeHon  Follikel 
in  den  Eierstöcken  der  Säugetiere.  Arcb,  L  mikr,  Anatomie*  Bd.  37.  1891.  — 
Derselbt.  Über  den  Graafechen  Follikel,  seitie  Entstehoug  beim  Menschen  ood 
seine  Schicksale  bei  Mensch  and  Säugetier.  Arcb.  L  mikr.  Anafcoiuie.  Bd.  4L 
1893.  —  Schrader.  Stoffwechsel  während  der  Menstruation.  Zeitachrift  för  klinisofae 
Medicin  XXV.  —  Schröder,  Lehrbuch  dfT  Geburt  ah ilfe.  —  Dtndbe,  Hiindbuch 
der  Krankheiten  der  weiblichen  GeHchlecbtBorgane.  —  Srhrön,  O.  Beitrag  zur  K*?nnt- 
nis  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Eierstockes  der  Saugetiere.  Zeitscbr.  f. 
wissen« chaftl.  Zoologie.  Bd.  XU.  1863,  pag.  409,  —  *SV/juli» ,  K.  Zur  MorphologiAj 
des  Ovarium.  Archiv  f.  mikroakopisnhe  Anatomie.  Bd.  ü».  1891.  —  Sigismu 
Ideen  über  das  Wesen  di>r  Menstruatinn.  Berlin,  klin.  Wochenschrift  187L 
No.  62.  —  de  SitUty.  Sur  le  d+Heloppoment  des  folUculcj^  de  d€  Graaf  dani 
Povaire  des  enfants  nouveaun^s.  Annoles  de  gym^cologio  IV ^  pag.  231  (cit.  nach 
Virchow-Hirsch.  Jahresbericht  1875.  J.  S.  127).  —  Dtrsclhf,  De  l^ovaire  pendant 
la  grossesse.  Gaaette  m('*dictile  de  Paris  1877.  —  Slaiianskift  Kr,  Zur  normalen  und 
palholo  tri  scheu  Histologie  des  Grajifschen  BlliächeuH.  Virchowa  Arcb,  Bd.  51.  — 
Derselbe,  Hechercbes  sur  la  regreasion  des  follicules  de  de  Graaf  chez  lu  femme 
Arohives  de  Physiologie  1874.  —  Derselbe,  Zur  Frage  über  das  Wachstom  und  die 
Reifung  des  Crrau/^schen  Blüscheni;  wahrend  der  SchwangerschuÜ.  Medieiniacher  Botttj 
1877.  No.  31 — 38.  (Enssiach)  (cit.  nach  Steinliavus),  —  Derftt'Jbe.  Quelques  donn^ 
sur  le  dt^veloppemeut  et  la  maturation  des  vt^sicules  do  Graaf  pendant  la  grossease, 
Annales  de  g^'n^coL  Bd.  IX.  1878.  —  SoboUa^  J.  Die  BeCrüchtung  uod  Furcbung 
des  f^ies  der  Maos.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  45.  —  Derseihe,  über  die 
Bildung  des  Corpus  latenm  bei  der  Maos.  Archiv,  för  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  47. 
1890.  —  Spicgrtherg.  Über  die  Bildung  und  Bedeutung  des  gelben  Körpers.  Mo» 
nataachrifl  Bxr  Geburtükunde  und  Frauenkrankbeilen.  1805.  Bd.  XXVI  (cit.  nach 
Benckiser),  —  Stcff'cck.  Referat  über  Menstruation  und  Ovulation  in  FrommrU  Jahnrshcr, 
1896.  —  Steinham^  J.  Menstruation  undOvulation,  L*Mpzigl890.  —  Stöfrr.  Ob^r  Concep- 
tion  bei  g&nzlichem  Mangel  menstrueller  Thötigkeit.  Inaug.-Dissert.  Marburg  1886 
(cit*  nach  Ahlfeld),  —  StephefWon,  Do  the  menatrual  wave.  Americ.  Joum*  of  Ob- 
atöirJca.  Vol.  XV.  1882  (cit  nach  Beinl),  —  Strasmnann,  Beiträge  zur  Lehn»  voa 
der  Ovulation^  Menstruation  und  Conception.  Arch.  1  Gynük.  189Ö,  —  Satt^n*^ 
Transac'tious  of  th©  American  Gynecological  Society  1896,  pag.  109  (cit.  nach  h'imt, 
fCmti,  Über  da^  Verhalten  des  Tubenatumpfea  uach  Salpingektomie.  Centmlblait 
fUr  Gynäkologie  1897.  No»  28).  —  Tait,  Lawson^  Über  die  Bcziehangeu  der  Dvu* 
lation  zur  Menstruation.  Med.  Times  and  Qaz.  10.  Mai  1684  (oit.  nach  dem  Ri^- 
ferat  im  CentraiblaU  f.  GjnftkoL  1885).  —  Dergelhr,  Lancet  IL  INftH.  — 
Dm^lbf^,  The  corpus  luteum.  Lancet.  Vol.  I.  No.  L  1892.  —  Thonuion,  Todd» 
Oyclopadia    of  Anatomy    and    Physiology.     Vol.    V.     18&9    (cit.    nach  ^VAuft»l),   ^^ 


An.  Üb^ir  die  Kotwickelong  dt*r  Follikc*!  in  dem  Eierstock»'  der  Säugetiere. 
MüUen  Archiv  fär  Anatomie  und  Physiologiü  1838.  S.  526  (cit.  nach 
&%fi|),  —  Vir^hmPt  Harn,  Durch  treten  von  Granu  losaxellen  durch  die  Zona 
p«llttcidifc  dm  Säa^etiüreit*«.  Archn  für  nukrosk.  Anat.  Bd.  24.  —  M^ncfis,  Ein 
Fall  von  vorzeitiger  Menatrutttion  bei  einem  dreijiihri^cii  Kinde  uebHt  Bemerkungen 
ttb«r  d**u  g'egcnw Artigen  Stand  der  Lehre  von  der  Meristruatiu  i»rucox»  Zeitschr. 
C.  Geburtibilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  L  1B77  -  irtujner.  Einige  Bemerkungen 
uni  Fragen  über  das  Keini  hl  »scheu.  Möllers  Arch.  1835  (ciL  nach  f.  Bernden),  — 
Woffnar,  G,  H.  Bemerkungen  über  don  Kierstock  und  den  gelben  Körper. 
Archi?  L  Anatomie  u.  Physiologie  { Anatomie)  187 IX  —  Waldajer.  Die  epitheli- 
tden  Kier^tocksgetch Wülste^  insbesondere  die  Kyslome.  Arch.  f.  Gyjiiikologie. 
Bd.  L  IÖ70.  —  Dereelbt.  Eierstock  und  Ei.  Leipzig  1870.  —  Derselba,  Eier- 
«toek  und  Neben cierstock  in  Striekei&  Handbuch  der  Gewobelehre.  —  Derselbe, 
Ax^hiblost  ond  Parablast.  Archiv  für  mikroskopiscbö  Anatomie.  Bd.  22,  —  Der- 
mlhr^  Oiif?r  Karyokincse  und  ihre  Bcxiehung  eu  den  Befruchtungsvorgangen,  Arch, 
C  mikr.  Anat.  Bd.  32*  IB88.  —  Waller.  Tabalae  n©r\^  ihorac.  et  abdom.  Berohni 
178*1  (»'it,  nach  FtarknOiäumr),  —  Wcndeler,  ^likroskop.  Präparate  zweier  men- 
•troierouder  Ut«rL  Verhandle  d.  (Tesell schuft  für  Geburtshilfe  und  GyntLkülogie  «u 
BcrriijQ.  Sit»,  v.  22.  Febr.  1895.  —  Woitphahn.  Zur  Physiologie  der  Menstruation. 
Arch  f,  Gynükolügio.  Bd.  52.  Sonderabdruck»  -  WhUmanj  C.  O.  The  Embryology 
of  ('Upsine.  (iuart.  Journ.  of  Microac,  Science.  Vol.  XYIH.  lt>78  (cit,  nach  Bai- 
foitr).  —  WitliainH.  Tlie  normal  structure  of  tbe  uterine  mucosn  aTid  \iH  penodlcat 
cbanges.  The  obfltetncal  Journal  of  Great  Britain  and  Irehind.  February  and 
March  1876.  —  Ikr»dltt\  Notes  on  tlie  discharge  of  ova  and  it«  relution  in  point  of 
lim»  tor  meo^lruation.  Proeeedings  of  the  royal  soeiety.  Vol.  XXIII.  No.  26a, 
pag.  4HII— 442  (cit.  nach  den  Jahresberichten  f.  Anatomie  u.  Physiologie  von  Herr- 
mMfu*  u.  SchwaWe),  —  WinterMtcr  ^  ElisabetL  Ein  sympathisches  Ganglion  im 
m^nsehUcben  0\Tirium.  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  51.  189Ö,  —  Wyder,  Beiträge  «ür 
urirmiüen  oiid  pathulogischon  Histologie  der  menschlichen  Üteruaschleimhaut.  Archiv 
t  GTiiälfologie.  Bd.  XHI.  1878,  -—  Deratlbt\  Das  Verhalten  der  Mucowa  uteri 
ikfthroßd  der  Mcostruation.  Zeitöchrift  für  Geburtakunde  und  Gynäkologie.  Bd.  IX. 
1H83.  —  Denselbe,  Beiträge  >!ur  Lehre  von  der  Ex  trauterinschw  an  gerschaft  und  dem 
Ort*  d«.'»  ZuMimmentreffena  von  Ovulum  und  Sporroatotoen,  Arch.  t  Gynäkologie. 
B4,  XXVIIL  1886.  —  Zwlvky.  De  corporum  Inte o mm  origine  atqae  transformatione. 
Dt»,  tnaiig.  Zürich  1844  (cit  nach  Waldeyer),i) 

Wenn  wir  auch  heute  genau  wissen,  dass  den  Eierstöcken  die 
btige  Aufgabe  zufdllt,  die  in  ilmon  wälirend  des  intrauterinen  Lebens 
tkildeten  weiblichen  Fortptianzungskeimo  aufzahe wahren,  naeh  und 
ch  Äur  Reife  üu  bringen  und  schliesslich  ausznstossen,  um  sie,  wahr- 
•cheiiilich  auf  dem  Wege  durch  die  Eileiter,  der  Impräguatioo  zugäng* 
lieh  zu  machen  und  sckliesslich  in  den  Fnichthalter  gel  äugen  zu  lassen, 
so  sind  doch  unsere  sicheren  Kenntnisse  über  zahlreiche  Einzelvorgänge, 
die  in  näherem  oder  fernem  Zusammenhange  mit  diesen  massgebenden 
Functionen  der  Ovarien  stöben,  so  gering,  dass  es  gewagt  erscheinen 
tiuig,  eine  ^Physiologie  der  Eierstöcke'*   zu  schreiben. 

*>  Der  Artikel  iDieMeostriiation  von  C.  Gebhard  im  Handbuch  der  Gynäkologie 
▼•  '  ~  ^owie  der  am  26.  Nov.  18117  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
G,  '  i  ■  zu  Berlin  von  C  //.  IStrati  gehaltene  Vortrag :  Vergleichend  anatomi' 

aeb«  Studien  am  SäugetioroTariam  konnten  nicht  mehr  beröok^ichtigt  werden. 


Andererseits  liegt  in  der  Thiit  bereits  eine  solche  Fülle  von  Studien 
und  Beobachtungeu  iinl  diesem  Gebiete  vor,  diiss  es  wohl  der  Mühe 
wert  sein  dürfte,  durcli  iibersichtlicbe,  tiaeh  Hauptgesicbtspunkteu  ge- 
ordnete Zusammenstellimg  der  wichtigsten  von  ihnen,  eine  Grundlage  für 
die  80  nötige  weitere  Erforschung  undKläning  dieser  Fragen  zu  schaffen. 

a)    Die  Kiitwiekeliiiii^:  der  Gniaf^rheii  FollflieK 

Der  wichtigste  Bestandteil  der  Eierstöcke  sind  die  Eier,  deren 
Entstehung  aus  dem  Keiniepitbel  iWaldetjer)  wir  im  vorigen  Kapitel 
kennen  gelernt  baben,  Sie  wurden,  wie  wir  gh^rchfalls  schon  sahen, 
beim  vorläußpjen  Ab^chluss  ihrer  Entwickelimg,  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Föt<allebens,  je  von  einer  einfachen  Schicht  weniger,  zarter,  ^ehr 
dünner,  flacher  Zellen,  die  ihren  Ursprung  aus  dem  einwuchemden 
bindegewebigen  Strnma  des  Organas  nahmen,  umhüllt,  mit  denen  Sit 
eine  intime  Verbindung  zu  den  Primordialfollikeln  eingehen. 

Aus  den  Primordialfollikeln  entwickeln  sich»  «olange  sie  über- 
haupt im  Eierstock  vorhanden  sind,  Gmaßche  Bläsclien^  langsam  und 
wenig  zahlreich  im  Kindesalter,  wahrscheinlich  noch  viel  spärlicher  und 
nur  noch  kurze  Zeit  andauernd  nach  der  Menopause,  weitaus  am 
massenhaftesten  und  verhältnismässig  rasch  vt^rwärts  schreitend  während 
der  Zeit  der  Geschleelitsreife.  Den  sich  hierbei  abspielenden  llmwand- 
lungsprocessen  unterliegt  jeweilig  nur  immer  ein  kleiner  BnichUnl  des 
vorhandenen  Matprinles,  Wahrend  so  manche  von  den  Primordial- 
follikeln ächon  alsbald  nach  ihrer  Bildung  weitere  Wandhingen  erfahren, 
verbleiben  andere  bis  zum  Aufhören  der  Geschlechtsfunction  scheinlmr 
unverändert  im  Ruhezustand,  Durch  welche  Einflüsse  die  Regulierung 
dieser  Vorgänge  geschieht  ist  unbekannt, 

Dass  sich  in  der  That  bereits  bei  Föten,  Neugeborenen  und  in 
den  ersten  Lebensjahren  nicht  selten  in  der  Ausbildung  weit  vorge- 
ßchrittene^  schon  bei  der  Betrachtung  mit  unbewaflnetem  Auge  auf- 
fallende (Jraaßche  Bläschen  finden,  ist  seit  lange  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  festgestellt  (vergl,  ßeiffel,  Buchoffy  &irdu'ood,  Holzig 
JackfiOH^  Ncgriei\  de  Sinety^  Slarjamhy  u.  A.i.  Die  ersten  Spuren  ihrer 
beginnt^nden  Entwickehmp:  konnte  ich  mikroskopisch  schon  in  der  Tiefe 
von  Eierstocksanlagen  von  Früchten  aus  dem  Anfang  des  6.  Fötal- 
mouats  nachweisen,  also  schon  sehr  bald  nach  der  Vollendung  der 
ersten  Primordialfollikel 

A\'enri  ich  auch  systematische  Untersuchungen  bierüber  nicht  an- 
gestellt habe,  so  kann  icli  doch  sagen,  dass  ich  die  Anfange  zur  Bil- 
dung der  r/i77a/schen  Follikel  aus  den  primardialen  in  den  Ovarien  vou 
Früchten  aus  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens  kaum  je 
verraisst  habe  und  da«s  ich  deshalb  der  Meinung  bin,  dass  sie  sich  bei 
hierauf    gerichteter    Nachforschung    stets    werden    nachweisen    Ifissen. 
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.Unliebe  Res^ultHt*'  oi'/ieh</  iiucii  Snuinnfiitit-r.  der  in  3tj  Eierstöckeu 
von  über  2^  Wochen  iilten  Föten  nur  6  mal  keine  nmlpit»  als  Primor- 
dialfollikel fand 

Da»  erste  Anzeichen <  durch  weh-hes  sich  die  bei^iniieude  Weiter- 
eutviekoliiaÄ  eines^  Primordialfollikels  bemerklieh  macht,  kt  tue  Ver- 
«wehrung  der  Elemente  seiner  ,,Membrana  granulosa**.  Die  vordem 
mir  in  geringer  Anzahl  vorhandenen  und  daher  infolge  ihrer  Ausbreitung 
ftlXT  die  verhitlbiiftmässig  grosse  EioberHäche  .stark  abgeplatteten  und 
^♦•iir  dünnen  Follikelzellen  f  .,FoUikele|nthelien"  der  Autoren)  worden 
«ahlreicher  und,  da  min  Jede  einzelne  Zelle  nicht  mekr  einen  so  großsen 
Atiichnitt  de-^  Eiumfanges  zu  decken  hat,  auch  uaturgemaKs  gleichzeitig 
hoher,  ihre  früher  platt  tingeufönuigen ,  ?ehr  dünnen  und  breiten 
Keroe,  die  nach  Behandlung  mit  kemfarbendeu  Mitteln  infolge  ihrer 
Fom  im  Profil  gesehen*  intensiver,  bei  der  Besichtigung  von  der  Flache 
hingegen  weniger  stark  gefärbt  erscheinen,  ah  die  Kerne  des  urageben- 
ikn  OvariaLsti'oma,  haben  ruude  oder  ovoide  Gestalt  angenonnuen. 

Wenn  es  auch  auffällig  ist,  dass  es  selbet  Flemmini/^  ebenso  vde 
SthMhifltr  u.  A.  nicht  gelang,  bei  Säugetieren  au  den  noch  platten 
FoUikelzellen  Kernteilungstigureu  zu  finden  (der  jüngste  Fidliktd,  bei 
velehem  Flmiunntj  sie  feststellte,  hatte  zwar  noch  einschichtige,  aber 
Hemts  kurz -prismatische  Zellen),  so  dürfte  es  doch  wohl  keinem 
Xtttaki  unterliegen,  dass  auch  ihre  allererste  Vennehruug  durch  Karvo- 
kraesie  geschieht.  Auf  allen  spateren  Stufen,  besonders  gegen  Ende 
i«r  Gntwickelung  der  Graaßchen  Follikel,  fällt  in  geeigneten  Präparaten 
ib'  "lentlieh   grosse  Zahl   von   Kemteilungsfiguren  in  verschie- 

'Iti         .    :  n  auf. 

Sobald  das  Ei  mit  einer  einschichtigen  Hülle  mittelhoher^  säulen- 
fönmgor  Zellen  („kulnsches  Epithel**  der  Autoren)  umgehen  ist,  be- 
?fMUJt  i%,  wie  ich  Näfpi  bestätigen  kann,  selbst  zu  wachsen,  während 
Jiß  Schicht  der  Follikelzellen  sich  akbald  in  fortlaufender  Eutwickelung 
^^fdoppelt  und  endlicJi  vervielfacht. 

Alsdann  beginnt  die  Bildung  der  FoUikelhöhle  mit  dem  sie  aus- 
ffilWden  Liquor  folliculi. 

Beiin  MeJischen  (int  (Jegenj^atz  zu  andern  Säugetieren)  entwickelt 
-^ich  die  FoUikelhöhle  in  Form  eines  einzigen  zusammenhängenden, 
»iMijU^h^t  schmalen*  convex-concaven  Spaltraumes  inmitten  der  Schichten 
*ler  FoUikelÄcdlen  an  nur  einer  Seite  des  Eies,  so  dass  sie  an  geeigneten 
Biikroukopijschen  Schnitten  die  Gestalt  einer  MomUichel  zeigt.  Ist  die 
Höhle  eiim^al  vorhanden,  so  scheint  sie  sich  schnell  zu  vergrössera  und 
m  ihr  der  ganze   Follikel. 

Drr  Liquor  fülliculi  stellt  ein*-  dünne,  seröse,  eiweisshaltige  Flüssig- 

dar.  die  Beste  zerfallender  Zellen   aufweist.      Waldeffer  nahm  an, 
er   paralbuminhaltig    sei.    was   aber  von  Pftumerififiel  auf  (Jrund 
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seiner  mit  neueren  feineren  analytischen  Methoden  ausgeführten  Unter- 
suchungen in  Abrede  gestellt  wird.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des 
Liquor  folliculi  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass  sowohl  Trans- 
sudate aus  den  umgebenden  Gefassen,  als  auch  massenhafte  Degenera- 
tion von  Follikelzollen  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind  {Lusdika. 
Waldei/er,  Fh.*mmin<i,  Schottländer  u.  A.). 

Flemming  \^^es  (bei  Kaninchen)  nach,  dass  seine  Bildung  auch 
mitten  zwischen  den  Follikelzcllen  statt  hat.  Er  fand  „in  allen  solchen 
FoHikeln,  in  deren  Epithelmasse  bereits  die  Bildung  von  Liquor  im 
Gange  ist,  oder  sich  anschickt  zu  beginnen,  blasse  Körper  von  kugeliger 
oder  länglich  runder  Form  im  Follikelepithel  ohne  bestimmte  Ver- 
teilung eingesprengt  liegen",  die  er  „Epithelvacuolen"  oder  „De- 
generationsvacuolcn"  nennt  Diese  Vacuolen,  die  auch  schon  von 
anderen  Autoren  zuvor  gesehen  wurden,  sind,  wie  Flemmuig  feststellte, 
„in  Follikeln,  deren  Epithel  erst  wenige  Zellschichten  zählt,  nur  einzeln. 
in  grösseren  reichlicher.  '  Auch  in  fast  reifen  Follikeln,  wo  bereits  ein 
grosser,  liquorhaltiger  Hohlraum  besteht,  sind  sie  im  wandständigen 
Epithel  und  auch  zwischen  den  Discuszellcn  in  verschiedener,  oft  sehr 
grosser  Zahl  zu  fiuden**.  „Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen 
sie  wie  helle,  hyaline  Tropfen,  aber  schon  mit  einem  Mittelsystem  er- 
kennt man  in  ihnen  einen  reticulierten,  oder  genauer,  fach  werkartigen 
Bau",  der  durch  Gerinnungen  infolge  der  Einwirkung  der  Härtungs- 
tlüssigkeit  zu  erklären  ist.  Es  ist  „am  wahrscheinlichsten,  dass  die 
Epithelvacuolen  Umwandlungsproducte  von  je  einer  oder  mehreren 
Follikelzcllen  sind,  welche  aufquellen,  sich  nach  und  nach  verflüssigen 
und  später  in  den  Liquor  folliculi  aufgehen"  (wofür  besonders  die  bis- 
weilen in  den  Vacuolen  befindlichen  Kernreste  sprechen).  „Dieser 
wird  aber  wohl  noch  eine  andere  Quelle  haben,  indem  zugleich  Trans- 
sudate aus  den  Blutgefässen  der  Thoca  diffus  zwischen  das  Epithel  er- 
gossen werden." 

Anschliessend  an  diese  vortreffliche  Schilderung  Flemmings  möchte 
ich  zu  ihrer  weiteren  Charakterisierung  nur  noch  hinzufügen,  dass  diese 
Vacuolen,  wenigst(*ns  in  menschlichen  Eierstöcken,  auf  die  sich  meine 
Untersuchungen  beschränken,  dadurch  besonders  ins  Auge  falleir,  dass 
die  nächste  ISchicht  der  sie  umgebenden  Zellen  eine  aufüallend  regel- 
mässige Anordnung  zeigt,  etwa  wie  das  Epithel  um  ein  Drüsenlumen. 
eine  Ersclieiuunfi:,  auf  die  auch  schon  Schottländer  hingewiesen  hat. 

Xittfrl  beschrieb  später  beim  Menschen  als  „Xährzellen  in  ganz 
jungen  Follikeln,  wo  das  Epithel  noch  einschichtig  ist  und  auch  in 
zienilicli  JU'n)>siMi  Follikeln"  grosse  Zellen  mit  mattglänzendem  Proto- 
pla>ma  und  deutlichem  Kern,  die  aber  scheinbar  nur  bis  zu  einem  ge- 
wi^.-en  Zeitpunkt  vorhanden  sind  (etwa  bis  zum  ersten  Auftreten  von 
i)('ntopla>nia  im   Ki).     Er  zieht  den  Schluss.  dass  in  älteren  Follikeln, 
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ich  schon  eine  gewisse  Meiig<e  von  Dentoplabmn  im  Ei  vurfindet, 
die  zur  Erörterung  stehenden  Gebilde  nicht  mehr  das  Aussehen  von 
Zellen  haben,  sondern  den  „Epithelvacuolen**  FlemmingB  ähneln.  Diesen 
meinen  „Nährzellen**,  die  er  weiterhin  „als  Vorläufer  der  sogenannten 
Epithelvacuolen'*  bezeichnet,  schreibt  Nagd  dieselbe  Bedeutioig  zu» 
welche  die  NiÜirzellen  in  den  Follikeln  niederer  Tiere,  z,  B,  der  In- 
secteu  hal)en  eollon.  SchotÜänder  erklärt  die  „Kährzellen"  Naffeh  für 
aus  den  Kiballen  übemoiumene  Eizellen,  ,,Nebeneier"  und  giebt  an^ 
da&s  sie  in  den  Follikeln  Erwachsener  gänzlich  fehlen. 

Coli  und  Exner  endlich  hielten  diese  Gebilde  für  junge  Eier  und 
wurden  durch  ihr  Vorhandensein  zu  der  gänzlich  irrigen  Annahme 
gefulirt,  das»  sich  aus  dem  Corpus  luteum  neue  Eierstockssubstanz 
entwickele. 

Ich  selbst  fand  bei  ge  schlecht  greifen  Fmuen  in   den  Follikeln 
der  Terschiedenen   Altersstufen    stets   nur   Degenerationsvacuolen  aller 
möglicher  Entwickelungsstadiem  im  Sinne  flrmmiHy^.    In  fötalen  Eier* 
Stöcken  und  in  solchen  von  Neugeborenen  sah  ich   allerdings  die- 
jlben  Gebilde,   die   Nagd  schildei-t  und   abbildet.     Ihre  Bezeichnung 
t»r    als  „Nahrzellen"  scheint    mir   umßoweniger    berechtigt^    als    eine 
directe   intimere    Beziehung    dieser  zerfallenden    Zellen   zu    den    Eiern 
nidit  nur  nicht  nachgewiesen,  sondern  sogar  unwahrscheinlich  ist.     Auch 
die    Erklärung    Sdwttlander^   ist   mit    den   Ergebnissen    meiner  Unter- 
suchungen nicht  in  Einklang  zu  bringen,  woliingegen  ich  die  Schilderung 
Flemming^  als  völlig  zutreffend  befunden  habe. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Zellen  des  gesimden  Oraaßchvn 
FoUikelB  stet^  in  überaus  lebhafter  Vermehrung  begriffen,  die  sowohl 
"»tnii  Wachstum  fordert  als  auch  Ei^atz  für  die  zum  Aufbau  der  FoUi- 
kelfliissigkeit  verbrauchten  Individuen  schafft. 

Was  die  Anordnung  der  Follikelzellen  anlangt^  so  fiillt  in  allen 
l'^ollikeln,  in  denen  sie  bereits  in  mehreren  Schiebten  vorhanden  sind^ 
weh  beim  Menschen  (was  Schidin  in  Abrede  stellt)  die  regelmässige, 


rar , 


■pithel**  -  ähnliche  Lagerung,   einerseits  der  dem  Ei  unmittelbar 
i_n     („Eiepithel",    Waldef/er)^    anderseits    auch    der   an   die 


Thecii  folliculi  angrenzenden  Beihc  („Basalschicht")  auf.  Die  zwischen 
en  beiden  Zellreihen  gelegenen,  also  alle  übrigen  Follikelzellen,  zeigen 
tfihr  mannigfache  Formen,  als  deren  Grundtj]jus  man  das  Polyeder  an- 
wibcn  kami>  Faladino  beschrieb  kleine,  anastomosierende  Ausläufer 
der  Zellen  der  Granulosa  in  Form  eines  zur  Ernährung  dienenden 
liileroellttlanietÄes,  was  mit  der  Schilderung  W(ddef/ei's,  dass  die  FolUkel- 
sellen  auch  sternförmig  werden  können,  in  Einklang  steht.  Auch  Schott- 
länder giebt  an,  dass  er  Ausläufer  der  Follikebellen  ein  Intercellulai - 
ui»tx  bilden  und  sich  bis  in  die  Zona  hinein  fortsetzen  sah, 

IVtirch    die    Bildnng   der  Follikelhnhle   *^rhält  das   Ei    eine  e.xcen- 
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trisclio  Lago  im  Follikel  iu  einer  hügelartig  vorspringenden  grösseren 
Ansammlung  von  Follikelzellen  (Discus  proligerus;  Cumulus 
oophorus.     t\  Bär). 

Mehrfach  ist  die  Frage  erörtert  worden,  ob  der  Cunmlus  oophorus 
stets  in  einer  bestimmten  Gegend  des  Follikelumfanges  gelegen  ist  oder 
nicht.  FoHchet  icitiert  nach  Henli*)^  Schrön  und  Heule  scheinen  den 
Discus  mit  dem  Ei  immer  an  dem  «am  meisten  von  der  Oberfläche 
entfernten  Abschnitt  des  Follikels  gefunden  zu  haben.  Das  gleiche 
giebt  Xagel  fiir  den  Menschen  an.  WalcJeyer  hingegen  berichtet,  dass 
er  ihn  in  iilteren  Follikeln  von  Kaninchen,  Katzen,  Hunden  etc.  auch 
näher  der  OberHäche  sah,  wo  ihn  ( V>xfe  nach  der  Angabe  Periers  stets 
angetrotVen  habe.  Ks  ist  ilim  deshalb  fraglich,  ob  bei  Säugetieren  ein 
bestimmtes  Lagerungsverhilltnis  existiert. 

Beim  Mensch<Mi  fand  ich  selbst  gelegentlich  in  einem  über  erbsen- 
grossen,  der  Keife  nahen  (rraaßchen  Bläschen,  das  sich  bereits  deut- 
lich über  die  Eierstocksoberlläche  vorbuckelte.  den  Cumulus  oophorus 
mit  dem  Ei  dicht  neben  der  höchsten  Stelle  der  Vorwölbung  nach 
aussen,  also  ganz  nahe  bei  dem  künftigen  Stigma  gelegen.  Auch  an 
weniger  weit  vorg(»sc]irittenen  Follikeln  konnte  ich  mich  überzeugen, 
dass  der  (Aimulus  oophorus  sich  an  jeder  Stelle  der  Follikelwand  bilden 
kann.  Kine  Bestätigung  diesrr  Auffassung  giebt  auch  die  Abbildung 
eines  (/nf/T/schen  Follikels  bei  -1////)"?// (Lehrbuch.  S.  5,  Fig.  l),  in  dem  der 
(^umulus  oopliorus  ebensoweit  vom  obertlächlichsten  als  vom  tiefsten 
Punkte  des  Follikels  entfenit  ist.  Auch  Schul  in  giebt  an.  dass  er  den 
Sit^  des  Discus  beim  Menschen  l)ald  hier,  bald  da  gefunden  habe. 
Dasselbe  berichtet  Mtotta  für  die  Maus,  der  jedoch  das  Ei  im  sprung- 
reifen Follikel  nie  genau  vor  der  IJissstelle  fand.  Ob  aber  gewisse 
(lejzeudeii  für  den  Sitz  des  Cumulus  oophorus  beim  Menschen  bevorzugt 
>ind,  wage  ich.  «^benso  wi»'  Wtthirijev  beim  Säugetier,  nicht  zu  ent- 
scheiden. Hrn.<*'/i  hin.ixegen  meint  zwar  gleichfalls,  dass  das  Ei  (bei 
Säugetieren)  in  der  (iranulosa  an  kaum  zuvor  zu  bestimmender  Stelle 
liege,  und  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  zwar  auch  an  den 
Seitenwänden  odt'r  an  der  freien  Spitze  des  Follikels  liegen  könne,  am 
häutigsten    aber  w«>hl   in  seinem  (i runde  j;etr«>tVen   werde. 

Beim  weiteren  Verlauf  der  Entwickrlunjz  d«'>  (rmn ßchen  Follikels 
tritt  be>onder>  die  mächti^M'  Zunahnu'  der  Fi»llikeltlüssigkeit  in  den 
Vorderirnind  der  Erscheinungen,  inA^lir«'  d^ren  drr  reife  Follikel  eine 
«ip'tssr  v.m  Ij»  l..'),ni  H*  ni'K  ']:\  M^ir:u*  bi-  /u  l'.G  cm  {L*OfnJd)  er- 
nMcheii   kann. 

In  >uli'lifii  >A\"::  jri'--»'r«'M  Kollik'-]:i  -teilt  *\w  Mi'mbrana  gninu- 
liw;i  .in.'  vi.'liMrlii'.  iiii'lr  überall  ::i»'ii'liin:»-<i::  dii-kr  Zellschicht  dar,  über 
dtTr'ii  Nivraii.  Mu- •i«'n!-.t'ir»rii  Z«'ihn:i:t'ri;il  ^i^bild«  t,  dtTi'nmulus  oophorus, 
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der  Träger  dos  Eies,  als  meist  breitbasiger  Hügel  in  die  FollikolLöhle 
vorspringt. 

Schon  zuvor  haben  sich  in  der  äusseren  bindegewebigen  Umhüllung 
des  Follikels  auffallende  Veränderungen  zu  entwickeln  begonnen.  So- 
bald das  Wachstum  der  Membrana  granulosa  eingesetzt  hat,  macht 
sich  zunächst  die  immer  weiter  fortschreitende  Entwickelung  eines  den 
Follikel  umschlingenden  Gefässnetzes  bemerkbar,  und  zwar  handelt  es 
sich  hierbei  nicht  allein  um  die  Ausbildung  eines  Blutgefasssjstems 
iSchrön,  jBRs),  sondern  auch  um  eine  solche  der  Lymphbahnen  {Hüi\ 
die  schliesslich  den  reifen  Follikel  in  z.  T.  erheblich  weiten  lacunären 
Räumen  umgeben.  Zum  genauen  Studium  dieser  Gefassverhältnisse  muss 
man  sich  injicierter  Präparate  bedienen. 

Sehr  viel  mehr  noch  fallen  die  vielfach  erörterten,  am  bindege- 
webigen Stroma   selbst  sich  vollziehenden   Vorgänge   ins  Auge.     Das 
Gewebe  nimmt  bei  vorgeschrittener  Entwickelung    des  Follikels,    wie 
schon  V.  Bär  nachgewiesen  hat,  in  der  nächsten  Umgebung  seiner  Mem- 
hrana  granulosa  ein  mehr  lockeres  Aussehen  an.     Die  Zellen  w^erden 
schliesslich  breit  spindelförmig  oder  vielockig  epithelähnlich,  überhaupt 
vielgestaltig,  ihr  Protoplasma  wird  durchsichtiger,  der  Zellkern  erheb- 
lich grösser  und  schliesslich  annähernd  kugelrund.    Um  diese  weichere 
Schicht,  die  Theca  interna  (r.  Bär)  oder  Tunica  propria  (Henle) 
folliculi,  die  von  zahlreichen   kleinen,  vielfach  senkrecht  verlaufenden, 
zu  einem  engen  Netz  verbundenen  Gefässen  durchzogen  ist,  findet  sich 
eine  äussere,  mehr  derbe,  sich  weniger  gegen  das  umliegende  Ovarial- 
stroma  abhebende  Hülle,    die  aus   im  ganzen   concentrisch  gelagerten, 
mehr  oder   minder   gekreuzt   verlaufenden,    verhältnismässig    längeren 
^d  protoplasmaarmen  Bindegewebszellen  bestehende  Theca   externa 
(r.  Bär)  oder  Tunica  fibrosa  (Henh*)  folliculi,     i^esonders  in  etwas 
älteren  Follikeln  zeigt  die  Tunica  fibrosa,    die   sich   nach   Henles  Dar- 
stellung früher    als  die  Tunica  propria  entwickelt,    ein  Aussehen,   als 
^enn  sie  einer  Zusammenschiebung  und  Auszerrung  des  umgebenden 
Bindegewebes  durch  den  wachsenden  Follikel  ihren  Ursprung  verdankte. 
Inder  That   liegt   es  nahe,    die  Tunica   fibrosa  einfach   als   Ovarial- 
stroma  aufzufassen,   das  wesentlich  durch  die  mechanische  Einwirkung 
des  wachsenden  Follikels  sowie  durch  die  mächtige  Gefässentwickelun^ 
modificiert  worden  ist. 

In  der  Theca  externa  vorlaufen  circulär  die  grösseren  Stämme  der 
schon  erwähnten  Blut-  und  Lymphgefässe,  die  weite,  comniunicierende, 
nur  von  verhältnismässig  schwachen  Gewebslücken  untorbrochene  Sinus 
Wlden  {Hh). 

Die  Entwickelung  der  Tunica  proi)ria  lässt  sich  in  gewisser  Hin- 
sicht passend  mit  der  der  ihr  im  Aussehen  nicht  unälmlichen  Decidua 
graviditatis  in  Parallele  stellen.    Beide  verdanken  otl'enbar  dem  wachsen- 
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den  Ei  ihre  Entstehung,  die  eine  dem  imprägnierten,  die  andere  dem 
noch  unbefruchteten.  Bei  der  Entstehung  beider  dürfte  die  Einwirkung 
chemischer  Stoffwechselproducte  des  Eies  die  treibende  Ursache   sein. 

Waldeyer  führte  seinerzeit  einen  grossen  Teil  der  Bindegewebszellen 
der  Tunica  propria  auf  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  zurück. 
Nach  unserer  heutigen  Kenntnis  der  Biologie  der  Leucocyten  müssen 
wir  eine  solche  Entstehung  als  ausgeschlossen  ansehen  und  diese  Zellen 
als  in  modificierter  Form  gewuchertes  Ovarialstroma  auffassen. 

Von  einigen  Autoren  wird  das  Vorhandensein  einer  „Membrana 
propria'*  folliculi  (Waldeyfjr)  angenommen,  die  als  „Glashaut" 
zwischen  Membrana  granulosa  und  Theca  interna  gelagert  sein  soll. 
KöUih'cr  und  vnn  Deneilen  beschrieben  sie  bei  Säugetieren,  Waldeyer 
bei  Vögeln,  Shfvjansky,  der  sie  als  Endothelhaut  ansieht  und  durch 
Versilberung  dorn  entsprechende  Bilder  erhielt,  beim  Menschen.  Nagei 
will  sie  ebenfalls  beim  Menschen  gefunden  haben.  Luschka  sah  „beim 
Menschen  nicht  regelmässig  eine  struct urlose  Grenzplatte*.  Von 
Beackiser  wurde  sie  beim  Schwein,  von  Waldeyer  und  Henle  bei 
Säugetieren  vermisst.  Ich  selbst  konnte  mich  an  gesunden,  in  fort- 
laufender Entwickelung  begrift'cueu  menschlichen  Follikeln,  auch  wenn 
dieselben  als  annähernd  reif  anzusehen  waren,  niemals  von  ihrem 
Vorhandensein  überzeugen,   muss   dasselbe  vielmehr  in  Abrede  stellen. 

Bei  solchen  älteren  Follikeln  allerdings,  die  bereits  in  beginnender 
Atresie  begrilien  waren,  fand  ich  oft  eine  hyaline  Bildung  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Theca  interna,  zwischen  ilir  und  der  Membrana 
granulosa,  die  man  leicht  als  lüa^haut  ansehen  könnt«,  die  aber  ledig- 
lich als  üegenerationsproduct  der  innersten  Schicht  der  Theca  interna 
in  Rückbildung  begriffener  Follikel  zu  deuten  ist. 

Analoge  Beobachtungen  haben  schon  Lrrohi\  Kloh  (^beim  Menschenj, 
(»*.  li.  W(i4in*'r  (beim  Maulwurf),  Schottländer,  H.  Höhl  (beim  Menschen) 
u.  A.  zu  dersi'llK'u  Anschauung  gelangen  lassen.  Ihren  Ausführungen 
kann  ich  mich  nur  anschliessen. 

1)1   Die  Keifiiiisr  des  Eies. 

K>  kann  keinem  Zweifel  \mterlios:en,  das^  den  Zellen  der  Mem- 
brana granulosa  dii»  wichtige  Aufgabe  zufallt,  dem  Ei  das  Nähr-  und 
Hildungsmaterial  zuzuführen,  ih'sseu  es  zu  seiner  EIntwickelung  vom 
Primonlialfollikt'lei  zum  reifen   KitT^tocksei  l>edarf. 

Aber  nicht  die  platten  breit<Mi  ZelltMi  do<  noch  ruhenden  Primordial- 
follikel vornu^uivi  dii'sor  A\ifir:il>«'  ."u  ireiiüiren,  ^nndem  erst  die  selbst 
in  ^^'lu*llcnn:l:  i:iMat»'n«Mi  viMniehrtiu,  ihr  duivli  prismatische  oder  poly- 
»■•ln>rlu*  (io-ialt   irekiMin.'oichnet   >m\\. 

\v  wrKliiT  ^^'^'i^^'  dii«  /uiulu  dcv  \;ihr>ubstanzeu  durch  Vermit- 
•.'lutic  »li-r  Folliki'l/olb'ii  Niaittiiuli^t.  \vi->«Mv  wir  nicht  sicher,  doch  darf 
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man  wohl  annehmen,  dass  sie  in  der  Hauptsache  in  flüssiger  Form  ge- 
schieht, mag  man  nun  mit  Gegenhaur  u.  A.  glauben,  dass  es  sich  dabei  um 
rein  osmotische  Processe  handelt,  oder  aber  mit  Ei)nef\  Waldeyer^ 
Balfour  u.  A.,  wie  es  wohl  zutreffender  ist,  den  Follikelzellen  eine  mehr 
active  Rolle  zuschreiben,  so  dass  jede  Zelle,  etwa  wie  eine  Drüse 
ein  Secret  produciert,  die  erforderlichen  Stoflfe  bereitet  oder  ausscheidet 
und  an  das  Ei  abgiebt. 

Immerhin  aber  ist  durch  die  Beobachtungen  Strassniamis,  der  nach 
seinen  Injectionsversuchen  (vergj.  S.  85)  gelegentlich  nach  längerer  Zeit 
feine  Partikelchen  von  Berliner  Blau  in  weit  entwickelten,  der  Reife 
nahen  normalen  E]iem  fand,  erwiesen,  dass  auch  geformte  tote  Bestand- 
teile in  das  Ei  gelangen  können.  Ob  aber  die  Kömchen,  wie  Strass- 
numn  annimmt,  von  „Granulosawanderzellen"  durch  die  Zona  hindurch 
transportiert  wurden,  oder  ob  diese  nicht  vielmehr  erst  nach  dem  Ein- 
dringen des  Farbstofifes  angelegt  wurde,  möchte  ich  jedenfalls  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Wenn  die  letztere  Möglichkeit  zuträfe,  wäre  auch 
wohl  die  Beihilfe  von  irgend  welchen  Wanderzellen  entbehrlich. 

Schon  von  Grohe^  Hi$^  TAndfireen^  von  Seiden,  von  Mihälkovics 
u.  A.  wurde  angenommen,  dass  die  Follikelzellen  bei  der  Weiterent- 
wickelung des  Eies  zum  Aufbau  des  Dotters  dienen.  Ähnlich  lässt 
auch  WaMeyer  kleine  Partikelchen  in  das  Protoplasma  des  Eies  ge- 
langen und  dort  nicht  assimiliert,  sondern  als  Nahrungsdottor  aufge- 
speichert werden. 

In  der  That  schien  das  vielfach  beobachtete  Eindringen  von  Zellen 
der  Membrana  granulosa  in  das  Ei  hinein  durch  die  Zona  pellucida 
hindurch,  in  der  sie  sogar  vielfach  als  „Ncifijel-",  „Spund-",  oder 
«Hantel"-Zellen  gewissermaassen  in  flagranti  ertappt  wurden  (Fflüger, 
Unigreen,  H.  Virchow,  von  Seiden  u.  A.),  sogar  die  Annahme  zu  be- 
stätigen, dass  ganze  Follikelzellen  direct  in  den  Eidotter  aufgenommen 
und  dort  assimiliert  würden.  Nichtsdestoweniger  bin  ich  aber  nach  meinen 
allerdings  nicht  sehr  umfangreichen  Untersuchungen  zu  der  Überzeugung 
gelangt,  dass  dieses  interessante,  gar  nicht  so  seltene  Phänomen  stets  anders 
zu  erklären  ist,  nämlich  als  eine  Teilerscheinung  regressiver  Metamorphose. 
Wenigstens  habe  ich  niemals  in  Follikeln,  die  noch  keinerlei  Spuren 
von  Atrophie  zeigten,  Zellen  oder  deutlich  erkennbare  Zellrestc  im  Ei 
gefunden,  während  ich  sie  in  zu  Grunde  gehenden  Follikeln  dort  öfter 
sät,  und  um  so  zahlreicher,  je  weiter  die  Degeneration  bereits  vorge- 
schritten war.  In  ähnlichem  Sinne  haben  sich  übrigens  auch  schon 
^vger,  Q.  Wagner,  Schulin,  Hennegmj,  Flenuning  u.  A.  ausgesprochen. 

Eine  eigne  Anschauung,  die  ich  noch  kurz  erwähnen  will,  vertritt 
}^agd,  der  zu  der  Annahme  neigt,  dass  die  Nährstoffe  für  das  mensch- 
liche Ei,  ähnlich  wie  bei  Everteb raten ,   von    „Nährzellen"  (die  wir 
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bereits  oben  gewürdigt  haben)  geliefert  und  der  Eizelle  zugeführt 
werden,  die  sie  dann  auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  sich  aufnimmt  — 

Solange  das  Ei  noch  völlig  nackt  unmittelbar  an  das  Protoplasnui 
der  FoUikelzellcn  grenzt,  erscheint  uns  der  Eintritt  der  NilhrstoflFe  m 
seinen  Dotter,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  leicht  verständlich. 
Schwieriger  ist  die  Erkläiniug  dieses  Vorganges,  wenn  die  Bildung  der 
Zona  pellucida  bereits  begonnen  hat. 

Auch  wenn  mau  mit  Nagel  annehmen  dürfte  (was  aber  den  An- 
gaben Waldeyers  widerspricht  und  auch  von  Holl  entschieden  in  Alf- 
rede gestellt  wird),  dass  das  Ei  beim  Beginn  der  Anlage  dieser  festen 
Hülle  bereits  seine  definitive  Grösse  erreicht  hat,  darf  man  doch  keines- 
wegs glauben,  dass  die  Zona  für  die  Zufuhr  von  Nährstoffen  und  die 
Ausfuhr  der  Abfälle  undurchgängig  ist,  zumal  sich,  ganz  abgesehen 
von  den  gewöhnlichen  Geschehnissen  des  Zelllebens,  im  Ei  fortdauernd, 
besonders  gegen  Ende  seiner  Beife,  überaus  wichtige  Vorgänge  abspielen, 
die  sicherlich  ohne  einen  ausgiebigen  Stoffwechsel  nicht  zustande  kommen 
können. 

Von  einigen  Autoren  wird,  im  Widerspruch  mit  anderen  (z.  B. 
van  Beneden)  iiugeuonimen,  dass  die  feine  Badiärstreifung  der  Zona 
pellucida,  welche  von  Bemak  beim  Kaninchen  entdeckt,  dann  später 
beim  Menschen  zuerst  von  Quincke  (andeutungsweise)  gesehen  und  in 
der  Folgezeit  bei  Mensch  und  Säugetiei*  von  anderen  bestätigt  wurde, 
der  optische  Ausdruck  von  Porenkanälchen  (Leydi/f)  sei,  durch 
welche  hindurch  feinste  protoplasmatische  Ausläufer  der  Follikelzellen 
bis  zum  Eidotter  vordringen,  um  für  die  Emährnng  und  das  Wachs- 
tum des  Eies  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen  {Pftiiger,  Paladine 
G,   Wagner,  Betzias.  Holl  u.  A.). 

Nagel  spricht  sich  dahin  aus,  dass  beim  menschlichen  Eli  weder 
Porenkanälchen  noch  Mikropyle  bestehen.  Nach  dem  Ergebnis  meiner 
allerdings  nicht  sehr  ausgedehnten  Untersuchungen  über  diesen  Gregen- 
stand  muss  ich  ihm  beistimmen. 

Im  ganzen  scheint  mir  aber  die  Frage  nach  den  Details  der 
Badiärstreifung  noch  sehr  der  Klärung  zu  bedürfen;  zeigen  doch  die 
Zeichnungen  der  verschiedenen  Autoren,  sofern  sie  nicht  sichtlich  sche- 
matisch sind,  recht  abweichende  Bilder  dieser  Erscheinung.  Auch  ist 
das  Phänomen  vielleicht  doch  nicht  so  konstant  vorhanden,  als  an- 
genommen wird.  So  giebt  wenigstens  von  Sehlen  an,  dass  er  bei  60 
bis  70  Säugetieroiem .  die  er  untersuchte,  nur  -JO  mal  Badiärstreifung  ge- 
funden hat  (vergl.  auch  Beirhrrf ,  Bis'fhoff\  Ihonuion,  KoUtkeTj  Lind* 
green  u.  A.).  Erschwert  wenden  diese  Untersuchungen  aber  dadurch. 
dass,  wie  l)esonders  Holl  hervorhebt,  die  Badiärstreifung  nur  am  frischen 
Ki  zu  seilen  ist,  am  irehärteten  niemals,  was  auch  durch  die  zahlreichen 
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iungeü  Sobottas  am  MäuytJt'i  bestätigt  wij*dJ)  Dadurch  wird 
uns  einmal  die  Ausnutzuug  ihr  feinsten  optischen  und  techiiiacheu 
Hilfsmittel  beeinträchtigt,  andererseits  aber  auch  vor  allen  l)infi:cu  die 
KiiUcheidung  ei*sch\vert*  ob  das  hetreÜ'ende  Ei^  das  wir  nieht  im  im* 
gestörten  Zusammenhange  mit  dem  zugehörigen  Follikel  boobaehten 
können^  niclit  vielleicht  schon  dtm  ersten  Anfangen  der  regressiven 
Metamorphose  (Follikelatre^ie)  iiulieim gefallen  war. 

Die  Zona  pellucida  wird  heute  wohl  allgemeiu  ali?  ein  Product 
ilor  Membrana  grauulosa  angesehen*  Nur  Fonlis  führte  ihre  Eotstehiing 
noch  ganz  und  ran  Btmeden  teilweise  auf  das  Ei  selbst  zurück.  Nach 
letzterem  wird  t^ie  auch  schon  gebildet,  ^obald  das  Ei  von  einer 
Schiebt  prismatischer  Follikelzellen  umgeben  ist» 

Ich  sehliesse  mich  betreffs  der  ßildnng  der  Zoua  pellucida  ch-i 
allgemeinen  Anschauung  an;  ihr  Material  mochte  ich,  in  Überein- 
stimmung mit  den  l*>gebni&seii  meuier  Unterhuehiingen  über  die  Her- 
kunft der  Membrana  granulosa  (siehe  Seite  32 — 36)  mit  der  Intercellular- 
mbtitiinz  zel lärmen  derben  Bindegeweben  vergleichen.  (Tclegentlicli  sah 
auch  einzelne  dürre  Spindelzelleu  concentris^eh  in  ihr  liegen,  ebenso 
man  ßindegewebeköqierchen  in  den  eben  charakterisierten  Binde- 
gewebcömssen  findet»  Es  konnte  sich  dabei  wohl  nur  um  verirrte 
len  der  Corona  radiata  handeln,  welche  infolge  ihrer  abnormen 
;<!  oder  geringfügiger  Unregehniissi*:keiten  hei  der  Bildung  der  Zona 
mit  eingeschlossen  worden  waren. 

I)ai*  Vorhandensein  einer  Mikropyle  (Barr ff,  Keffer,  Äfeissner, 
l^flnfffT  u.  Aj  dürfte  für  Säugetier  und  Mensch  heute  wohl  von  den 
mebten  Autoren  in  Abrede  gestellt  werden  (vergh  Hemett,  Schidhif  Natjel 
%A.\  doch  fand  ich  noch  bei  HoU  die  Angabe,  dass  er  beim  mensch- 
Ikheti  Ei  einmal  einen  die  Zona  schräg  durchsetzenden  Oanal  gesehen 
labet  ^*^^  *^*"  ^'=^  Mikrupyle  anspricht. 

Wenn  man  überhaupt,  wozu  ich  mit  vielen  Anderen  neige ,  das 
Vorhandensein  jeder  präforraierten  ÖffrinDg  in  d€-r  Zona  pellucida  in 
Ahrede  stellt,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  sowolil  das 
Xährmaterial  als  auch  die  Spermatozoen  iliren  Weg  mitten  durch  ihre 
Sohntanz  hindurch  nehmen,  was  für  erstei^es  diuxb  osmotische  Processe 
XU  erklaren  ist,  fiir  letztere  eine  nicht  i>tarre,  sondern  mehr 
ige  Beschaffenheit  des  Oolemma  voraussetzen  Hesse. 
Eine  wichtige  Bestätigong  für  eine  solche  Auffassung  liefern  die 
Beobachtungen  Hemein^  der  bei  Saugetieren  die  Zoospermien  (13 
ätiuideii  post  Coituni)  im  Durchbrechen  der  Zona  begriffen  fand  und 
igieht.  dass  sie  sich  darin   weniger  frei,  mehr  kriechend  bewegen 


';  Xm  gühtirtek'fi   und   ^^»'lurbitni  Hand<*ei    fiingi^gen   bescbreiht   and   zeiclinet 
Skmmawmn  detttUche  Radjärstnntung, 
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und   in    verschiedenen   Lageniogen,   mehr   oder  weniger    radiär   ge- 
funden wurden. 

Betreffs  der  Form  der  Zona  pellucida  ist  noch  zu  bemerken,  daÄS 
ihr  Durchmesser  oft  au  verschiedenen  Stellen  ihrer  Peripherie  verschiede 
gross  ist,  und  dass  ihre  Imientlilche  gegen  den  Dotter  scharf  abgeset 
ihr  äusserer  Umfang  aber  mit  kleinen  Bauhigkeiten  und  Unebenheiten 
versehen  ist^  welche  zwischen  die  anliegende  Schicht  der  FoUikekellen 
hineinragen  (vergl.  Reichert ,    Waldeyer,    i\  BenedeUj   %\  Schien  xu  A,), 

Das  Vorhandensein  einer  ,,Dotterhaut",  die  von  vielen  Autoren 
bei  Säugetieren  angenommen  (Luschka^  Reichert^  Pflüger,  t\  Beneden^ 
SoboUa  u,  A.)  gelegentlich  auch  wohl  mit  der  Zona  pellucida  identi- 
ficiert  worden  ist,  und  die  nach  v.  Beneden  ^  SoboUa  u.  A,  heim  reifen 
S&ugetierei  durch  Verdichtung  der  äusseren  Dotterschicht  entstehen  soll, 
wird  für  den  Menschen  von  Nagel  in  Abrede  gestellt 

Von  den  Vorgängen  der  Eireife,  die  sich  an  den  Eihüllen  abspielen^ 
ist  endlich  noch  die  Bildung  der  „Corona  radiata**  {Bi^choff)  xu 
erwähnen,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  Zellen  der  unmittel- 
bar der  Zone  pellncida  anliegenden  Discusschicht  (das  ^jEiepithel" 
Waldegernl  aufquellen  und  sich  mächtig  in  die  Länge  strecken,  so  dass 
da-s  Ei  in  der  That  wie  mit  einem  Strahlenkranz  umgeben  erscheint 
Dieses  Phänomen  Avird  von  vielen  Forschem  als  das  am  meisten 
charaktti ristische  Zeichen  der  Eireife  angesehen  (Bischoff\  Rein,  S^' 
lau(lef%  von  anderen  als  solches  best  ritten.  (Reichert  [nach  /•  ^^ 
Hmisen^  van  Beneden^  Nagel)  — 

Die  wichtigsten  Veränderungen,  mit  welchen  die  Eireifung  einher- 
geht, spielen  sich  am  Eikörpor  selbst  und  am  Keimbläschen  ab.  Nicht 
nur  nehmen  beide  erheblich  an  Grösse  zu,  sondern  sie  erleiden  auch 
in  ihrem  ganzen  Aufbau  eine  sehr  auftallige  Umgestaltung. 

Zunächst  macht  sich  im  Eikörper,  und  zwar  von  der  Mitte  zur 
Peripherie  fortschreitend,  die  massenhafte  Ablagerung  zahlreicher  feiner 
und  gröberer,  aus  Fett,  ans  Eiwcisssubstanzeu  und  aus  Gemischen  beider 
bestehender  Körnchen  bemerkbar,  die  sich  in  immer  grosserer  Menge 
ansammeln  und  schliesslich  das  gauze  Protoplasma,  bis  auf  eine  dünn» 
zusammenhängende  Schicht  an  der  Oberfläche  des  Eies,  durch^t^ien 
(vergl.  bei  0,  Hertwig), 

Mit  Recht  wird  allgemein  angenommen,  dass  diesem  neu  hinzu- 
kommenden Material  eine  wesentlich  andere  Rolle  zugewiesen  ist,  al$ 
dem  ursprünglich  vorhandenen,  nämlich  die,  als  Proviantvorrat  („Reserve* 
Stoffe"  0.  Hertmg&)  für  die  aus  dem  befruchteten  Ei  sich  bildende 
Furchungskugel  (bei  den  Säugetieren)  so  lange  zu  dienen^  bis  ihre 
Wanderung  durch  die  Eileiter  beendigt  und  ihre  fernere  Ernährung 
durch  die  Einnistung  im  Fruchthalter  gesichert  ist 


DoutoplasmabildüDg. 
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EnUprecheiid  den  ganz  Terschiedenen  Aufgaben,  welche  so  den 
iden  Hauptsubstanzen  des  Dotters  im  reifen  Ei  zufallen,  wurdeü  siö 
(beim  Vogeld)  von  Reichert  passend  als  ,,Bildiingsdotter"  und  ah 
„Nahrungsdotter"  unterschieden,  %vohingegon  Hi^  dafiii*  gemäss 
seinen  gänzlich  abweichenden  Anschauimgen  über  ihre  Bedeutung  die 
ßeneimungen  „Hauptdotter"  und  „Nebendotter^^  brauchte.  Van 
Senetlen  hat  dann  schliesslich  die  mehr  indifferenten  allgemeineren, 
für  alle  Eier  passenden  Bezeichnungen  „Protoplasma**  und  „Deuto- 
plüsma**  zur  Anwendung  gebracht,  die  sich  heute  der  weitesten  Ver- 
breitung erfreuen. 

Bei  manchen  Saugetieren  (z,  B,  hei  der  Kuh  und  bei  der  Katze 
[KoUiker])  werden  mehr  von  den  gröberen,  dunklen,  fettahnlichen 
Dotterkörpem  abgelagert,  die  dem  Ei  ein  weissliches,  undurchsichtiges 
Aussehen  verleihen,  beim  Menschen  hingegen  sind  diese  zu  Gunsten 
der  mehr  blassen,  feinsten  Körnchen  spärlicher  vorhanden,  so  dass 
dessen   Eier  verhältnismässig   hell    und    durchsichtig  erscheinen.     (Kol- 

Während  Waldeyer  u.  A.  annahmen,  dass  die  Dotterelemente 
pSffti^  in  kleinen  Partikeln  in  das  Ei  eindringen  imd  hier  abgelagert 
Jen,  schliessen  sich  van  Beneilen,  Bidfoiir,  Ludwig^  Schidin  und 
(für  das  menschliche  Ei)  Naffel  denjenigen  Autoren  an,  welche  das 
dutophi&ma  als  ein  Product  der  Lebensthätigkeit  der  reifenden  Eizelle 
en,  das  aus  den  bereits  in  ihr  vorhandenen  oder  neu  zugeführten 
Nährstoffen  erzeugt  wird. 

Geigen  Ende  der  Eireifung  tritt  das  Keimbläschen,  das  sich  zuvor 
mehr  in  der  ilitte  des  Eies  befand,  wie  seit  von  Bär  durch  zahlreiche 
TJiitefsuohungeu  an  Säugetieren  festgestellt  ist  und  von  Nm/el  auch 
iiir  den  Menschen  bestätigt  wird,  allmählich  mehr  au  die  Oberfiäche 
dei  Dotters.  Nach  den  Beobachtungen  mn  Benedens  scheidet  sich 
{«Islerer  alsdann  in  eine  Rinden-  und  in  eine  Marksubstanz,  indem  die 
corticalen  Schichten^  namentlich  in  der  Nähe  des  nunmehr  an  der 
Peripherie  gelagerten  Keimbläschens,  sich  aufhellen. 


')  Bboni»o  wio  dorcl)  van  Beneden  nnd  {ni%ci\  Moll)  aoch  durcb  Löwenth(ü  bei 
lierGti  bereitfl  in  den  Frimorditüeiern  das  Vorhandensein  von  Dentoplasma 
BÜt  wordt^n  ist,  konntti  ich  auch  bereits  in  den  Eiern  der  Frimflrfollikel  bei 
(eiticbltc5beu  Fnlrbhm  schon  in  der  letzten  Zeit  dos  inti'ant<?rinnn  Lebens 
nn  Zone  feingekörnien  DeatoplftsmnSf  die  meist  asymmetrisch  um  daa  Keim- 
t>|i»ch4(n  angeordnet  war,  stets  sicher  testateilen.  Dieses  Bentoplasma  scheint 
•ImiiIi  wenn  es  nicht  gar  spüter  etwas  verringert  wird^  solange  unverändert  er- 
lalt«fi  t«  bleiben ,  al«  der  Follikel  ruht  Ich  stehe  hiermit  im  Gegensatz  za  Natjd^ 
simr  die  Angaben  van  Benedens  beim  Schwein  bestüttgte,  iUr  den  Menschen 
Btti  Bestimmtheit  angub,  dass  das  erste  Aaftreten  von  DeutopiasTnaelementen 
erst  bemerkbar  macht,  wenn  die  Zona  angelegt  ist  und  eine  gewisse  Dicke 
leht  hat,  also  nach  sei  nee  Anpassung  erst  im  bereits  maximal  grossen  Ei. 
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A'oii  Widdrifer  hingegen  und  Aoderoü  wird  die  Entstehung 
deutopiasmaarmen  helleren  Raudzoiie  im  reiten  Ei  wohl  zutreÖender 
so  aufgeta^f^t*  dass  das  Keimblüscheu  mitsamt  dem  Eiprotoplasma 
durch  das  abgelagerte  Deutoplasniu  ähnlicli  auf  die  Seite  gedrängt 
wird,  wie  ilies  mit  dem  Kern  xmd  dem  Zellprotuplasma  in  der  Fett- 
zelle geschieht.  Der  Anschauung  Waldei/em  folgt  Nagel  für  den 
Menschen. 

Betrefls  der  Reifeerscheiiiungen  am  Eileib  ist  endlich  noch 
die  Beobachtung  Bischoffi^  und  Anderer  zu  erwiihnen,  die  (bei  Säuge- 
tieren) den  Eidotter  infolge  einer  Coutraction  oder  Condensation  di^ 
Zona  pellucida  nicht  mehr  ganz  austullen  sahen.  Doch  fand  Bisrhtiff 
diese  Erscheinung  nur  an  solchen  un befruchteten  Eiern ^  die  bereit« 
in  den  Eileiter  eingetreten  waren,  Nagel  hingegen  will  heim  Menschen 
den  „perivit ellin eu  Spaltraura"  am  Eierstoeksei  schon  lange  vor 
der  Reife  gesehen  haben^  während  andrerseits  Sohotta  ihn  bei  Mäusen 
(an  gehärteten  Präparaten)  stets  vermisste  und  HoU  ihn  sowohl  bei 
Menschen^  als  auch  bei  Säugetieren  ebenfalls  gänzlich  in  Abrede  stellt.  — 

Der  letzte  Act  der  Eireifung  spielt  eich  in  jenen  hochinteressanti*« 
Vorgängen  am  Keimbläschen  ab,  die  mit  der  Bildung  und  Aus- 
ötossung  der  Richtungekörperchen  (Polkörper,  Polzellen) 
ihren  Abschluss  linden. 

Zwar  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  diese  Ereignis 
vollziehen^  aus  naheliegenden  (gründen  beim  Menschen  noch  nicht 
beobachtet  worden,  doch  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir 
aus  den  an  höhereu  Säugetieren  gemachten  Beobachtungen  auch  auf 
die  gleichen  Vorgänge  beim  Menschen  schliessen  dürfen,  ^j 

Nach  den  Ergebnissen  zahlreicher,  vielliich  einander  ergänzender, 
zumeist  an  niederen  Tieren  ausgetührter  vortrefflicher  Untersuchun| 
kann  es,  wie  schon  Hertwlg  nachgewiesen  hat,  keinem  Zweifel  unt 
Hegen,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  und  Äusstossung  der  Richtungs- 
körper um  wahre  Zellteilungsprocesse  handelt,  bei  welchen  neue  Zellen^ 
die  Polzellen  gebildet  werden.  Doch  muss  man  jedesmal  eine  der 
beiden  bei  diesen  mitotischen  Processen  aus  der  Mutterzelle  (dem  Ei) 
entstehenden  Zellen  (nämlich  die  Polzelle)  als  nidimentäre  Bildung 
ansehen,^) 

Es  scheint,  dass  es,  wie  schon  Balfonr  u.  A.  annahmen,  das  Weg 


^)  Soweit  ich  ans  der  Litteratur  erHehdo  konnt4S^  scbeinen  Bi»ehoff  cm4  Ka^ 
bisher  die  eiozigcn  zu  sein,  die  an  meneehlichen  Eiern  und  zwar  im  Eierntockt* 
eiern  zwischen  Zona  ußd  Botter  Körper  che  n  (bis  zu  vier!  Hegen  sahoOi  die  ah  Rich- 
tungskörperoheii  angesehen  werden  kÖDDen. 

'^}  Sobotla  hingegeu  hält  die  BichtungskOrperuheri  nicht  bloss  für  wohl  aiu- 
gebildobe  ZeU(.'D,  sondern  sogar  für  reife  GeflchlecbUaselJeu  mit  reduciert«r  Chromo- 
»omeoxahl,  deren  gelegentliche  Be&achtung  durchnujä  nicht  ausge^eycssttn  ist. 


Bildang  und  Ansstossungr  der  Riehtungskörper.  57 

dieser  Vorgänge  ist,  dass  ein  Teil  der  Bestandteile  des  Keimbläschens, 
welche  für  seine  Function  als  vollständiger  und  unabhängiger  Kern 
bis  dahin  notwendig  waren,  entfernt  und  so  für  die  Zufuhr  einer 
gleichwertigen  Menge  neuer  Bestandteile  analogen  Materials  durch  die 
Befruchtung  (in  Gestalt  des  Spermakernes)  Platz  geschaffen  wird. 
(„Eeductionsteilung"  [Weismann]). 

Auf  eine  historische  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  hierüber 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen,  ich  verweise  deshalb  mit  Balfoiir 
auf  die  Arbeiten  von  Fol  (Recherches  sur  la  f^condation  et  le  com- 
mencement  de  ITidnogenie;  M^m.  de  la  Soc.  de  phys.  et  d'hist.  nat 
Genfeve  1879)  und  BcHfour  (On  the  phenomena  accompanying  the 
maturation  and  impregnation  of  the  ovum.  Quart.  Joum.  of  Micros- 
cop.  Science.  Vol.  XVIII  1878.),  sowie  femer  auf  das  Lehrbuch  der 
Entwicklungsgeschichte  von  Oskar  Herfwig  und  endlich  auf  den  Artikel 
„Befruchtung"  von  2h,  Boveri  in  den  „Ergebnisse  der  Ana- 
tomie und  Entwicklungsgeschichte",  herausgegeben  von  Merkel 
imdjBonnef  1891. 

An  Boveris  Ausfuhrungen,  sowie  an  die  sehr  eingehenden  Untere 
rachungen  von  Sobotta  mich  anschliessend,  lasse  ich  hier  eine  kurze 
Darlegung  der  Vorgänge  selbst  folgen. i) 

Ganz  analog,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  kar;  okinetischen 
Zellteilung  geschieht,  entsteht  nach  dem  Verschwinden  der  Kemmembran 
aus  dem  soeben  gebildeten,  hier  unregelmässigcn  Chromosomenknäuel 
^d  der  achromatischen  Substanz  des  Keimbläschens  eine  reguläre, 
vollkonmien  symmetrische  Teilungsfigur,  die  „erste  Rieh  tungs Spindel", 
deren  Besonderheit  darin  besteht,  dass  sie  nicht  die  Mitte  des  Eies 
einnimmt,  sondern  excentrisch  gelagert,  näher  seiner  Oberfläche  liegt 
Zunächst  steht  sie  hier  mit  ihrer  Achse  „senkrecht  zum  Radius  des 
Eies",  „tangential"  („paratangential".  Sobotta).  Erst  wenn  sich  die 
chromatische  Aequatorialplatte  spaltet,  dreht  sich  die  Spindel  zunächst 
ßchräg,  um  schliesslich  eine  radiäre  Stellung  einzunehmen,  und  dabei 
niit  dem  einen  Ende  die  Eioberfläche  zu  berühren.  Hier  wölbt  sich 
sodann  das  Eiprotoplasma  zu  einer  Kuppe  hervor,  in  welche  die 
Teilungsfigur  hineinrückt,  während  gleichzeitig  die  beiden  aus  der 
Aequatorialplatte  entstandenen  Tochterplatten  auseinanderweichen,  so 
^8  die  eine  das  nach  aussen,  die  andere  das  nach  dem  Centrum  des 
Eies  gerichtete  Ende  der  Spindel  einnimmt.  Nun  schnürt  sich  der 
Protoplasmazapfen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Tochterplatten 
vom  Ei    ab.     Das    abgeschnürte   Kügelchen    enthält    somit    die    eine 


^)  Wegen  der  feineren  Details  der  sich  abspielenden  Ereignisse  verweise  ich 
'"^Sobotta:  Die  Befruchtung  und  Furchung  des  Eies  der  Maus.  Arch.  f.  mikrosk. 
^Mtomie.  Bd.  45.  1895. 
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Hälfte    der  Teilungs%ur,    oitolich  die  äussere,    mit   der  zugehörigi 
Chromogomengruppe     und     wird     als     ,,er5ter    Rjclitungskörper*^ 
bezeichnet. 

Die  im  Ei  zurücbbleiboude  Hälfte  der  Teilimgsiigur  reconsb'uiert 
sich  üuUj  ohne  dass  die  TochterchromosomeD  den  Zustand  des  mhenden 
Kernes  durchzumachen  haben,  direct  wieder  zu  einer  „tangential*^ 
(^ paratangential")  oder  schräg  gestellten  Spindel,  der  „zweiten  Rieb* 
tungsspindoP*,  worauf  dann  ganz  der  gleiche  Process  sich  zum 
zweiten  Male  yollzieht  So  entsteht  der  ,jzweite  Ricbtungskurper**. 
Die  hiernach  im  Ei  zurückgebhebenen  Tochterchromosomen  conati- 
tuiereu  t^ich  nun^  wie  nach  jeder  gewöhnlichen  Zellteilung  zu  einem 
ruhenden  Kern.  Dieser  Kern  ist  der  „Eikern**  [0.  Hertwiq]^  („wi-ili- 
lieber  Vorkern*'  [van  Bmeden]). 

Die  Bildung  der  Kichtungsköi-per  ist  nach  den  bisher  vorliegendeo 
Untersuchungen  als  ein  an  allen  Eiern  sich  wiederholender  Voi^ang 
anzusprechen. 

In  den  meisten  Eiern  werden  zwei  Richtungsköq^er  in  der 
ge^jchilderten  Weise  gebildet,  wo  drei  angetroffen  worden,  nehmen 
zwei  Ton  ihnen  aus  einer  karyokinetischon  Teilung  des  ersten  jhr#»n 
Ursprung. 

Ob  sich  die  allerletzten  Vorgänge  der  Eireife,  die  Bildung  luid 
Ausstossuug  der  Richtungskörper  bei  den  verschiedenen  Säugetieren 
im  allgemeinen  noch  im  Eierstock  oder  zum  Teil  erst  im  Eileiter 
abspielen,  ist  noch  nicht  genügend  erforscht.  Dass  sie  sieb  in  der 
That  noch  im  Eierstock  vollziehen  können,  steht  jedenfalls  fest,  seit 
Hent'eu  die  erste  sichere  Beobachtung  darüber  beim  Meerschweinchen 
gemacht  hat.  Xageh  oben  citierter  Fund  legt  die  Vermutung  nahe^ 
dass  es  beim  Menschen  geschehen  kann.  Für  die  weisse  Maus  hin- 
gegen hat  Sohotta  in  seiner  sorglaltigen .  mit  trefllichen  Illustrationen 
verseheneu  Arbeit  erwiesen,  dass  nur  in  Vio^^^  Fälle,  nämlich  in  denen, 
wo  zwei  Hichtungsköq)erchen  ausgestossen  werden,  das  eine  bereits 
unmittelbar  vor  dem  Spruu|,'e  im  FolUkelei  gefunden  wird,  während 
die  Bildung  des  z^^eiten  sich  soeben  vorbereitet  In  den  anderen 
«•/jQ  Fällen  wird  überhaupt  nur  ein  Richtungskörper  abgestossen,  deeaen 
Bildung^  wie  es  scheint,  unmittelbar  vor  Eröflfuung  des  Follikels  durch 
Undeutlichwerden  der  Kernmembran  und  Entstehung  chromatischer 
Klumpen,  die  zu  den  Chromosomen  der  Richtungsspindel  werden^  gich 
einleitet. 

Nach  Äusstossung  der  Richtungskörper  ist  das  Ei  reif 
und  erleidet  nach  erfolgter  Befruchtung  alsbald  die  unter 
der  Bezeichnung  „Furchung"  bekannten  Schicksale.  Eier 
mit  noch  unverändertem  Keimbläschen  sind  niemals  befrucb* 
tuhgsfähig.  — 


Der  roife  FolUkoL 

as  reife  meiischlicLr  Ei  misst  nach  r.  Köüiher  diirclischuitt- 
[Uclt  20nyi  (ebensoviel  nach  Widdeyei\  nach  He  nie  etwas  darüber),  sein 
iKeimbläfichen  40 — 50  /*  (nach  Heule  und  Waldeyer  45  //),  der  Keim- 
Heük  ^ — 7  /i  (nach  Hmlft  iiiid  WaJdeffer  7  //);  die  Dieke  der  Zona 
Lpollucida  (jtChorion**)  bestinimen  Henle  und  Wfihlcyer  md  10  /<.*) 
Die  Gr5sEe  des  PriDiäifollikeleies  beträgt  nach  Waldeyer  beim 
I  erwnchsenen  Menschen  26  n*  Sein  Durchmesser  mus«  sich  also  bis 
zur  RcÜ'e  et\i'a  um  das  achtfache  vergrösserii. 

Durch   Messungen    kam   Sdniliv   zu   ilem    Ergebnis,    dass   das   Ei 
bereits  vor  Beginn  der  Liquurbildung  seine  detmitiTe  Grösse  erlangt. 


e(  Ijlihiiii^  uii«t  Eiaiistiitt, 

Sobald  mit  der  LiquorbihUmg  eine  sehneile  machtige  Vergrdsserung 

'  <Wü    reifenden    Follikels    begonnen    hat,    muss   uatargemiiss   eine   starke 

Dehnung   der   ihn   umgeboi)don   Eicrstocksgewebe   stattfinden,    die  dort 

am  meisten  sich  geltend  macht,  wo  deren  Schicht  am  schwächsten  ist, 

äUo    nach     der    freien   Obertlaflie    des   Ovarium    hin.      Infolge   dessen 

tritt  der  ganze  Follikel^  gewissermassen  unter  bei  Seite  Schiebung  aller 

im  Wege  stehenden  Gewebselemente.  mehr  an  die  EierstocksoberÜäche 

(tergb  Sdiron^  Pfliiger^  L,  Oerlaeh).     Schliesslich  wölbt  sich  das  in- 

nifchen  zu  beträchtlicher  Grösse  herangewachsene  Organ  blä^cheoartig 

m  di«  Bauchhuhh^  von 

Der    reife,    kurz   vor    seiner   Eröffnung    stehende   Follikel    kenn- 
sich  makroskopisch,  abgesehen  von  seinen  erheblichen   Dimon- 
wie  längst  bekannt  ist,    durch  eine  starke  Entwicklung    seiner 
Geflisse    an    der  Oberfläche    der   über    die  Umgebung  hervorragenden 
Koppe  des  Bläschens,  welche  eine  Teilerscheinung  der  mächtigen  Ge- 
ftfcÄ<aitwickelttng    in    der    gesamten   Theca    folliculi   ist     Nur    der    am 
meisten  prominente  Fleck,  das  „Stigma**  („Macula  pellncida**)  bleibt 
dioser  Vascularisation  frei.    An  dieser  Stelle  erfolgt  dann  seinerzeit 
Rias,  durch  welchen  der  Follikel  eröffnet  wird. 
Es  ist  eine  vielfach  (und  auch  beim  Menschen  [Nagel])  beobachtete 
'Riat^ache,  dags  beim  Anstechen  eines  reifen  Follikels  mit  der  Flüssig- 
st alsbald  auch  diis  Ei  nebst  einer  mehr  oder  weniger   grossen  Zahl 
ihm  aidiaftender  Discuszellen  aus   der   angelegten   Öffnung  heraustritt, 
wäbrend  es  im  noch  nicht  reifen  Follikel  dabei   ruhig  an  seiner  Stelle 
kiften  bleibt 


^  Abweicheoil  hiervon  ^cbi  Nagel  folgende  Ma^se  eine:«  reifen  memchlichen 
ri!  Grösse  165  — 170  ^^^  Kcimbliisc lien  26^27»,  Keinifle«  k  4— 8/^,  Zona  pcllu 

-"— 24  w-  —  Noch  kleinere  Mns^^e  f»ir  das  (reife  V)  mensohlicho  Ei  erhielt  8vhtdiiu 
Er  Imtul  den  Dotter  105— 180 /i.  die  Zona  18— 2<1«,  da*)  K»?imhlälschen  25— 35/« 
ud  den  Keimflcok  6—12^*  gross. 
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Dieses  verschiedene  Verhalten  hat  in  Vorgängen  seine  Crsadie, 
die  wohl  als  ,jEilösuiig*"  autgefasst  werdee  müssen. 

Wie  schon  Heiisen  feststellte,  begimien  in  den  letzten  Stadien  der 
Eireifimg  die  Zellen  der  Granulosa  sich  zu  lockern  und  eine  ,, Demar- 
kation'* macht  sich  bemerkbar,  die  bei  den  verschiedenen  Säugetieren 
einen  verschiedeneu  Verlauf  nimmt,  so  dass  2.  B,  bei  Kaninchen,  wie 
auch  schon  Barry  angab,  das  Ei  schliesslich  nur  noch  durch  verzweigt« 
Zellbulfcen  mit  der  Granulöse  zusammenhängt,  während  sich  beim  Meer- 
schweinchen nui*  eine  „einfacho  Demarkationslinie**  hndet  Nach  J3en$0a 
bleibt  immer  eine  Zellhaut  am  Ei  haften,  die  aber  selbst  auch  eia 
lockeres  üefiige  aniiinimt.^ 

Noch  weiter  gehende  Eilösungsvorgänge  nimmt  Faladino  an.  Er 
lässt  die  Graniilosazellen,  die  mit  anastomosierenden  Äusliliifeni 
versehen  sind,  nicht  nur  als  Vermittler  der  vom  Blute  zum  Ei 
gehenden  Niihrstoffe  dienen,  sondern  wie  dies  schon  Waldetjer  an* 
genommen  hatte,  auch  solche  aus  ihrer  eigenen  Substanz  liefern 
und  gleichzeitig  zur  Bildung  des  Liquors  folliculi  beitragen,  wobei  Kie 
selbst  zu  Grimde  gehen.  Nach  Ptdadlno  gehen  diese  Prozesse  so  weit, 
dass  schliesslich  mir  noch  das  von  ihren  Ausläufern  herstammende 
Intercellulametz  übrig  bleibt,  welches  eine  reticuüerte  Hülle  um  das 
Ei  bildet 

Einen  weitern  Ausbau  haben  unsere  Kenntnisse  dieser  Vorgänge 
durch  sehr  sorgi^tige  Untersuchungen  von  L.  Qerlach  an  der  weissen 
Varietät  der  Hausmaus  erfahren.  Gerlach  ist  zu  dem  Resultat  ge- 
langt, dass  es  vor  dem  Bersten  des  Follikels  infolge  einer  eigentüm- 
lichen Auflockerung  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  „Vacu- 
olisierung'*,  zunächst  in  der  ,,Basalzone^*  des  Cumulus  oophorus.  bis 
zu  seiner  Loslösimg  und  weiterhin  sogar  Zerstörung  kommen  kann^  so 
dass  schliesslich  das  Ei,  allein  von  seinem  Epithel  bekleidet,  frei  im 
Follikel  schwimmt. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Auflösung  der  Granulosazellen  nicht 
so  weit,  so  dass  zur  Zeit  der  Eröffnung  des  Follikels  noch  das  Ei  mit 
dem  Cumulus  (der  allerdings  mehr  oder  weniger  weit  gehende  Gewebs- 
veränderungen durchgemacht  hat)  im  Liquor  suspendiert  ist 

Oberhaupt  kann  nach  Gefiarhs.  Beobachtungen  die  Beschatfenheit 
des  Eihügels  zur  Zeit  der  Eröffnung  des  Follikels  eine  recht  ver- 
schiedene  sein,  je  nachdem  seine  Vacuolisiei^ng  bereits  weit  vor* 
geschritten,  oder  noch  auf  wenig  umfangreiche  Partien  beschränkt  ist 

Auch  Gerlach  sah  im  vorgerückten  Stadium  der  Vacuolisierung  den 
Rast  des  Cumulus  einem  reticulierten  Gewebe  gleichen,  dessen  Netz- 
werk er  jedoch  nicht,  wie  PalatUno  auf  bestehen  bleibende  anasto- 
moaierende  Zell  aus  lauf  er,  sondern  aul  die  erhaltene  intercellulare 
Kit  ts üb  stanz  zurückruhrt. 
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i-j-  Zwar  faiiilen  diese  Angaben  GerJach^  durcli  die  Untersöcbungt^n 
8e(Mta%  im  wesentlichen  ihre  Bestätigung,  doch  glaubt  dieser  Forscher, 
dass  eine  bis  zu  seiner  völligen  Lösung  fortschreitende  Vacu- 
olisierung  des  Discus  sich  nur  m  solchen  Follikeln  6ndet,  die  nicht  zur 
Br5ffiiung  kamen,  also  in  obliterierenden. 

Die   Eröffnung   dcK    Follikels    und    die    Entleerung    des    Eies 
wird  heute  wohl  nach  dem  Vorgänge  von  B.  de  Ghaafy  von  Bar,  H\s\ 
Spiegetherrj^   Wahleyer  u-  A,  von  den  meisten  Autoren  hauptsächlich  auf 
Wachstumsvorgänge   an   den  Follikrhvandungon  zurückgeführt^  die  zu- 
•  itst   i?.    de   Graaf   gesehen    und   als   das    Platzen    des   Follikels   ver- 
[  'tfanohende^  beginnende  Corpusluteumbildung  gedeutet  hat.      Dem  ent- 
sprechend wird  ziemlich  allgemein   angenommen,  dass   die  Wucherimg 
der  Tbeca    interna   (und  nach  manchen  Autoren   auch   der  Membrana 
granulosa)    nicht   erst    mit  dem   Moment   der   Eröfttmng   des   Follikels, 
sondern  schon  einige  Zeit  vorher,  gewissermassen  als  Reifeerscheinung, 
ihren   Anfang  nimmt.     Die   Einzelheiten   dieses  Verganges  sollen   sich 
fo    gestalten,    dass     eine    mächtige    Entwickelung    von    Gefassen    und 
Bsenbafte  Bildung  von  LuteinzelleUj  die  schliesslich  zur  Faltenbildung 
der  Theca  interna  und  Membrana  granulosa  fahren,  sich  besonders 
an   der   tiefsten    Stolle    des   Follikels,   deiu   Stigma  gegenüber  geltend 
macht.     Dadurch  soll  der  Follikelinhalt  nach  der  Macula  pellucida  hin 
rcrschoben    und    schliesslich   das   Graaßcho   Bläschen    selbst  an  jener 
schwächsten  Stelle   seiner  Wand  zur   Eröffnung  gebracht  werden,   ein 
Vorgang,  der  durch  vorherige  ausgedehnte  fettige   Degeneration  ihrer 
Z(?Uen  noch  besonders  erleichtert  wird   (Spiegelherg^   Wahleyer  lu  Aj. 

Eine  schnelle  Zunahme  der  Follikeltliissigkeit  und  ihre  Einwirkung 
wird  von  diesen  Forschem  nicht  wesentlich  in  Betracht  gezogen  oder 
m  in  Abrede  gestellt. 

Zu  ganz  andern  Ergebnissen  sind  in  der  allerueuesten  Zeit  sowohl 
L  Qerlach  als  auch  Söhotta  durch  sehr  eingehende  Untersuchimgeti 
t;  rl*^ra  Eierstock  der  Maus  gekommen.  Sie  lassen  rein  mechaniscbi^ 
^  itide  für  den  Spnmg  des  Follikels  walten  und  legen  alles  Gewicht 
Auf  eiue  Vermehrung  des  Follikelinnendruckes  durch  allmilhliche  starke 
Zunahme  des  Liquor,  die  dui'ch  fortdauernde  Entwicfcelung  zahlreicher 
^j^fösse  in  der  bindogew^ebigen  Umgrenzung  des  G-mnfsQhen  Bläschen 
gefördert  wird.  Dadurch  kommt  es  zu  immer  weiterer  Ausdehnung 
und  Verdiinnung  der  der  Oberfläche  zunächst  liegenden  Wandung  des 
Follikels,  liis  schliesslich  der  Einriss  erfolgt.  Durch  die  Zusammen- 
ii»ihimg  der  ihres  Druckes  entlasteten  Gewebe  w^ird  dann  alsbald  das, 
wie  wir  schon  oben  sahen,  bereits  gelockerte  oder  gelöste  Ei  mit  den 
iioch  anhrtfteudon  Bestandteilen  des  Discus  nebst  der  Follikelflüssigkeit 
ans    df*r    fV»llikelhöhle    ontlei-rf. 
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Auch  Henseu,  der  sich  viel  mit  dem  Studium  dieser  Dinge  be£asst 
liat,   scheint  schon  früher  zu  ähnlicher  Auffassung  gelangt  zu  sein. 

Für  die  Vorgänge  am  menschlichen  Eierstock  möchte  ich  mich 
nach  dem  Resultat  meiner  allerdings  sehr  wenig  umfangreichen  Unter- 
suchungen diesen  Anschauungen  anschliessen.  Wenigstens  zeigten  die 
vereinzelten  reifen  oder  fast  reifen,  anscheinend  normalen  Follikel,  die 
ich  untersuchen  konnte,  stets  das  Bild  von  Bläschen,  deren  Wände 
durch  die  zunehmende  Flüssigkeitsansammlung  stetig  gedehnt  werden 
und  in  ihrem  Wachstum  gegen  Ende  der  Reifung  nicht  einmal  dieser 
(irössenzunahme  durch  passive  Enveiterung  überall  Schritt  zu  halten 
vermögen. 

Stärkere  Wucliemng  der  Theca  interna,  gelegentUch  bis  zur  An- 
deutung von  Faltcnbildung  fand  ich  nur  bei  solchen  der  Reife  nahen 
Follikeln,  welche  auch  andere  Anzeichen  von  1)eginnender  Verödung 
erkennen  Hessen. 

LeojKthl  und  Mirouoff  haben  ebenfalls  den  Aufbruch  menschlicher 
Follikel  in  analoger  Weise  dem  zunehmenden  Druck  des  Follikelwassers 
zugeschrieben. 

Sic  schildern  das  dabei  entstehende  Loch  als  eine  feine  runde 
ca.  1  mm  grosse  Öffnung  von  so  gleichmässig  abgerundeter  Form,  als 
ob  sie  mit  einem  feinen  Locheisen  herausgeschlagen  wäre.  Bisweilen 
al)er  sahen  sie  auch  einen  schlitzfönnigen  Riss.* 

Ich  sell)st  möchte  den  Follikelwunden  eine  grössere  Mannigfaltig- 
keit der  Form  zuspreclien,  da  ich  sie  auch  in  gelappter  und  blutegel- 
bissähnlicher  Gesbiltung  gesehen  hal)c. 

Der  Vollständigkeit  hall)er  will  ich  noch  kurz  erwähnen,  dass  man 
früher  auch  wohl  einen  Bluteiguss  in  den  Follikel  als  Ui-sache  seiner 
Eröffuunjr  in  Erwägung  gezogen  hat  und  dass  Rouget  den  Follikel- 
sprung sogar  durch  die  Einwirkung  glatter  Muskelfasern  zustande 
kommen  Hess. 

Wimw  auch  das  Dunkel,  das  über  den  letzten  treibenden  Ursachen 
der  hier  besprochenen,  für  die  Fortpflanzung  so  wichtigen  Vorgänge 
lag,  noch  nicht  völlig  gelichtet  ist,  .>o  kann  es  doch  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  (las<  für  die  fortlaufende  Reifung,  Lösung  und 
Ausstossung  d(*s  Eie^  beim  g(\schle('htsreifen  Weibe  ein  mächtig  för- 
denid(»r  und  wesentlicher  Factor  in  jenen  Processen  gegeben  ist,  die  wir 
im  folgenden  Kapitel  als  den  reflectorischen  Ausschlag  auf- 
gespeiclierter  Reize  im  Sinne  P/liif/crs  und  als  die  Goofltnannscho 
„WellenbeweguniT  in  den  Lebeiisproe essen  des  Weibes"  werden 
kennen   lernen. 


GeschicthilicbeA, 
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d)  (htilatioii  iiiid  MriistriisitioiK 

So  lange  der  objective  Nachweis  von  dem  von  äusseren  EintJiissen 
unabhängigen  VorhamleEsein  der  Eier  in  den  Ovarien  der 
stiere  und  des  Menschen  nocii  nicht  erbraclit  ^vorden  war,  stand 
^peculativen  Denken  philosophierender  Naturforscher  vergangener 
lahrhunderte  ein  weites  Feld  liir  Theorien  und  Kombinationen  auf  dem 
gewichtigen  und  vielumstrittenen  (Tebieto  der  Physiologie  der  Zeugung 
Jdi?«  Menschen  und  der  Säugetiere  offen. 

Wie  es  stets  zu  gehen  pflegt,  wenn  die  Naturforschung  den  festen 
Boden  exacter  Beobachtung  verlässt  und  durch  mehr  philosophische 
.päpe^iMionen  das  Wesen  biologischer  Probleme  zu  ergründen  sucht,  so 
es  auch  hier.  Anstatt  aus  der  bei  niederen  "Wirbeltieren  schon 
lÄngst  bekannten  und  leicht  zu  erhärtenden  Thatsaclie,  dass  männliche 
und  weibliche  Zetigungsproducte  unabhängig  uud  gänzlich  ujibeeinflusst 
vuü  einander  gebildet  werden,  analoge  Vorgänge  bei  Mensch  und 
ä&ugfftier  zu  vennuten  und  äu  suchen,  geriet  man  schliesslich  auf  den 
hrweg.  bei  ihnen  die  Bildung  der  weiblichen  Fortpflauzungskeime 
einzig  und  allein  als  eine  Folge  des  Begattungsactes  anzusehen. 

Als  dann  endlich  Carl  Ernst  von  Bär  im  Jahi'e  1827  das  von 
ilim  Oüd  anderen  {als  ei'stem  wohl  von  Beijtit-r  de  Oraaf  155  Jahre 
frühpr  [vgl  fTefisen^  S*  6])  schon  zuvor  im  Eileiter  (wenigstens  bei 
Säugetieren)  gesehene  Ei  auch  im  Ovarium  der  Säugetiere  und  des 
Menschen  entdeckt  und  seine  Existenz  vor  und  völlig  unabhängig 
von  der  Begattung  erwiesen  hatte,  beharrte  man  dennoch  zunächst  bei 
der  Aoiichauung,  dass  die  Copiüation  doch  wenigstens  die  einzige  und 
Mwtuulige  Ursache  der  Iteifung  und  Loslösung  eines  Eies  vom 
Kierstocke  sei. 

Bald  aber  ^ÄTirdon  dann  Beobachtungen  bekannt,  die  mit  dieser 
Thefirie  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  waren,  und  es  fanden  sich 
'tmthe  Forscher,  welche  dafär  eintraten,  dass  die  Gma/schen  Bläschen 
Wühl  bei  Säugetieren  als  auch  beim  Mensehen  einer  allmählichen 
Efitrickelung  und  Anschwellung  unterliegen  und  dass  sie  endlich  asur 
Zeit  der  Brunst  wie  zur  Zeit  der  Menstiniation  platzen  und  darnach 
ÄQü  ihnen  ein  sogenannter  gelber  Körper  gebildet  wird,  auch  wenn  eine 
ft^tttiDg  sicher  nicht  btattgefuuden  hatte  (WUUaui  Junes ^  E.  Lee^ 
^mon^  Neffrier^  (Jendrin,  Kuclharsky^  Dnvertioy  und  Poxicket  [citiert 
OÄch  Biücboff^  an  dessen  Darstellung  ich  mich  hier  anlehne],  sowie 
hwür  und  Gmhvood  [Gazette  medicale  de  Paris  1843,  pag,  644]). 

Das  Hauptverdienst  ab*^'r  an  einer  weiteren  Klarlegung  der  hier- 

^fiiii  Frage  kommenden  Verhältnisse  schreibt  sich  mit  Hecht  Jfi5c7?o^* zu. 

Er  erbracht-e  an  der  Hand  exacter  Tierversuche  nicht  nur  den  durch- 

iclüagend«fu  Beweis,  dass  auch  Ijeim  Säugetier  (und  beim  Meuschea)^ 
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in  den  Eierstöcken  der  weiblichen  Individuen  gebildeteu  Eier,  ganz 
unabbaogig  von  oiiier  Einwirkung  des  männlichen  Samens  einer 
periodischen  Reifung  unterliegen,  und  dass  die  reifen  Eier  zur  Zeit  der 
Brunst  (beim  Menschen  zur  Zeit  der  Menetruation),  auch  wenn  eine 
Copulation  nicht  stattgefunden  hatte,  sich  vom  Eierstocke  lögon^  sondern 
er  wies  auch  als  erster  ihren  von  der  Begattung  völlig  unabhängifeti 
Eintritt  in  den  Eileiter,  sowie  endlich  auch  ihr  schJiessliehes  Zugrunde* 
gehen  in  demselben  nach,  sofern  sie  nicht  infolge  einer  Begattung  mit 
dem  männlichen  Samen  in  Berührung  gekommen  und  dadurch  befnirlu**i 
worden  waren,  i) 

Hatte  man  so  zwar  bereits  die  Thatsaohe  des  zeitlich  meist  nahm 
Zusammen treflens  von  Ovulation  ujid  Menstruation  (bezw.  Brunst)  er- 
kannt und  gleichzeitig  das  Bestehen  einer  gewissen  Abhängigkeit  der 
letzteren  von  dem  Vorhandensein  der  Eioi*stöcke  festgestellt,  so  blieb 
doch  das  Problem  von  dem  innern  ursächlichen  Zusammenhiuige  der 
Menstruation  (Bnmst)  mit  den  sich  in  den  Ovarien  abspielenden 
Processen  zunächst  noch  in  Dunkel  gehüllt. 

Erst  im  Jahre  1865  gab  dann  E.  Pfiüger  in  einer  geistvollen 
Arbeit  seine  vielbesprochene  Deutung  des  geheimnisvollen  Zusammen- 
hanget)  zwischen  den  im  geseblechtsreifen  Ovarium  sich  fort  und  fort 
unbemerkt  vollziehenden  Entwickelungsvorgängen  und  jenem  in  regeU 
massigen  Perioden  beim  menschlichen  Weibe  aus  der  Gebärmutter 
heiTorbrechenden  Blutfluss,  der  von  Alters  her  mit  dem  Namen 
„Menstruation**  bezeichnet  worden  ist 

Pfläger  knüpft  an  die  längst  bekannten  Thatsachen  an,  ^^dass  nach 
Exstirpation  der  Ovarien  die  Katamenien  niomaU  erscheinen*'*  und  dass 
femer  die  Ovarien  nur  so  lange  die  Menstruation  bedingen,  als  Eier 
in  ihnen  reifen. 

War  man  vordem  nach  dem  Vorgange  von  Btschoff'  allgemein 
geneigt,  hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  das^^  jedesmal  eine  stattfindende 
Ovulation  die  Ursache  der  Menstruation  sei,  so  machte  Pflü^er  sehr 
richtig  gegen  eine  solche  Auffa^smig  mit  Entschiedenheit  geltend,  dat^ä 
eine  Keihe  von  Fällen  beobachtet  wurde j  bei  denen  trotz  der  vor- 
handenen MeuKtnuition  kein  frisches  (^orpus  luteum  im  Eierstock  m 
finden  war. 


i 
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')  Xvh  will  nicht  unerw&bnt  lass«ni  duaa,  wio  Ge^l  berichtet»  8<'hon  im  Jahr^ 
1728  die  gnngbftre  Theorie  dor  Xcuzeit  in  fdlcn  ihren  Teilen  vvrtiBenÜicht  wordül 
ist.  Gtyl  falirt  die^e  VeröfTeatlicliDng  auf  Emanucl  Sinthana  s^nrat^k.  i^nikmm 
nahm  an,  dass  nicht  nur  die  Eier  Verheirateter,  sondern  auch  du^  der  JungCmaeo 
allmonatlich  den  Eierstock  spontan  verlassen  und  dass  dann  da«  befreite  £t,  von 
der  Tube  aufgenommen^  seineu  Weg  xum  Uterus  nimmt. 

Wenn  diese  Lehre  je  Anhänger  gefunden  hatte,  so  war  rie  i^denftdU  iniwi- 
fchen  wieder  jrftnstlirh  in  Vergessenheit  geraten. 


Pflüyeru  Theorie. 


Alt?    Beispiel    hiertlii*    koiiuto    er    imführeu,    diLss    KöJftker    unter 
lü  Fällen  vou  Menstruation  den  gelben  Korper  zweimal  vennisste. 
Ferner  weist  P/liujer  unter  anderem  aul'  die  allbekannte  Tliatsache 
«,dahfi  plötzliche  Veränderung   der  Lebensweise    r^der  stilrkere  Ge- 
lecte    in    irgend    einer  Zeit    den    menstrualen    Bluttiuss    heiTor- 
luntfen  imstande  sind*%  obwohl  es  doch  keiuem  Zweifel  unterliegt,  dass 
Licht  zu  jeder  Zeit  ein  reifer,  zum  Platzeu  geeigneter*  mit  einem  reifen 
versehener  Follikel  vorhanden  ist. 
Schliesslich  macht  der  Boimer  Physiologe  noch  darauf  uufmerksam^ 
das9  bei  der  bisherigen  ^Auffassung  die  grosse  Constanz  in  der  Periodi- 
iritilt  der  Menstruation   nicht  recht  zu  veretehen  ist,  da  doch  bei  dem 
[Vorhandensein    zweier    Ovarien,     die     unabhängig    von     einander    zu 
I fungieren  scheinen,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  der  Follikelsprung  sich 
immer  auf  scharf  bestimmte  Termine  beschränkt. 

Aus  allen  diesen  Gründen  kam  Fffüger  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Reifung  und  Eröffnung  des  Follikels  nicht  die  eigentliche  directe  Ur- 
der  Menstruation  sei,  dass  man  vielmehr  aus  dem  harmonischen 
Aythmischen  Zusammenwirken  sonst  getrennter  Organe  notwendig  auf 
eiöe  Intervention  des  Nervensystems  schliessen  müsse. 

Den  Schlüssel  zur  Deutung  des  Zu.sammenhanges  von  ijvulation 
und  Menstruation  gab  ihm  daon  der  Vergleich  mit  den  Vorgängen  der 
äOgimannteu  KetlexbewegungeÜT  bei  welchen  ein  sensibler  Reiz  mit 
Hilfe  des  ('entralorgfmes  auf  einen  motorischen  Nerv  übertragen  wird. 
Pßiget'  weist  darauf  hin,  wie  beim  reflectorischen  Niesen  oder 
Bi»twi  die  motorische  Action  sehr  merklich  der  sensiblen  Heizung 
ifolgt,  dass  aber  der  Ausschlag  dabei  um  so  schneller  geschieht, 
je  itilrker  jene  war  und  dass  endlich  ein  sehr  schwacher  Reiz,  der 
s^hr  kurze  Zeit  wirkend,  keinen  Reflex  mehr  erzeugt,  dies  dennoch 
^wtnag,  wenn  er  längere  Zeit  stetig  anhält.  Ja,  es  kann  sogar  ein 
*Ar  >tchwacher  Reiz,  der  an  sich  gänzlich  unbemerkt  vorläuft  und  in 
hrier  Zeit  irgend  eine  Wirkung  nicht  erzielt,  hei  längerer  Dauer 
tecb  die  Suramation  vieler  kleiner  Anstösse  scliliesslich  Wirkungen 
Ikervorbringen ,  welche  ein  momentnner,  noch  so  starker  Heiz  niemals 
^tm%i  haben  wurde. 

Als    schönes  Beispiel    hierfür   führt   Pftiiger   jene    pathologischen 

(*Ule   an,    wo    nach    einer    Verwundimg    durch     Glasscherben,    feine 

%litt<^fcheu    in    der    vernarbten    Wunde    zuiiickblieben,    welche    zwar 

Iteiaerlei  unangenehme  Empllndungen  mehr  bedingen,  nichtsdestoweniger 

Vniernd,    wenn   auch  nur   sehr  leise,    das    centrale  Nervensystem 

,-:  i      Von  Zeit  zu  Zeit  erscheint  dann  ganz  periodisch  ein  epilep- 

tmh^  A&fall.     Konnte  alsdann  durch  Ausscbneidung  der  Narbe  die 

Epileps^ie  geheilt  werden,    so    war  dadiu'ch  in    der  That    der   Bew^eis 

trbmcbt,    dai>8  sie  ein  Reflexkrampf  mit   periodischer  Entladung  war. 
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Alls  der  Analogie  des  liier  walteudrii  geheimnisvollen  ReflexpriBcijies 
entnalim  Pßik/er  den  Schlüssel  zur  Doutimg  der  rhythmischen  Action 
in  den  weiblichen  Genitalien,  die  er  folgendermasseii  erklärte. 

Das  fortwährende  Wachstuui  von  Zellen  im  Eierstock  strebi  eint* 
Vergrössernng,    das   lieisst  Schwellung  des  0^gauu^  zu   erzeugen.     Da 
nun  diese  Zellen  in   einer  derben   Masse  liegen,    müssen  sie   auf  die 
Nervenfasern,   welche  in   dem  gespannten  Parenchym  verlaufen»   eioeo 
coütinuierlicheo  Reiz  ausüben.   Hat  dann  die  Summe  der  fortdauemdeii  ] 
kleinen  Reizungen  einen  gewissen  Wert   erreicht  so  erfolgt  der  reflec- 
torische  Ausschlag  als  gewaltige  ßlutcongestion  nach    den  Gemtalieu. 
Die  mächtige,  längere  Zeit   dauernde  Blutüberfüllung  bringt  nun  TiVS^ch : 
die  nienstrualen  Veränderungen  des  Uterus  und  das  Reifen  der  grösseren  J 
Follikel  zu  Staude.    Während  oder  nach  dem  Blutttuss  der  Gebärmutter  1 
öffnet  sich  das  6Va<T/sche  Bläschen,  um  das  0\^ilum  durch  ein  gani] 
feines  Loch  ohne  Blutung  austreten  zu   lassen.    So  sbd  Eiaus tritt  und' 
Blutung  zwei  durch  dieselbe  Ursache,    nämlich   durch  die    meustniale 
Congestion,  bedingte  Phänomene.     Die  Constanz    der  Periodicität  derl 
letzteren  ist  aber  darin  begründet,  dass  die  so  schwache  Erregimg  der] 
Ovarialnerven  eine   bestimmte   Zeit  lang  arbeiten   muss,   bis  diejenige] 
Hohe  der  ReÜexspannung  im  Rückenmark  nufgehäuft  ist,  welche  erst 
den  Ausschlag  hervorbringt. 

Bio  fortwährende  Anregimg  des  centralen  Nervensystems,  di^il 
erforderlich  ist,  um  den  Reflexausschlag  rechtzeitig  zu  bedingen,  kann] 
auch  durch  Wachsen  vieler  kleiner  Follikel  in  ausreichender  Stärkel 
vorhanden  gewesen  sein,  so  dass  es  vorkommen  kann,  dass  die  meu-| 
struale  Congestion  in  beiden  Ovarien  gerade  keiuen  grösseren  Follikel | 
vorfindet  Dadurch  ^ird  es  erklärlich,  dass  eine  Menstruatioti  dchj 
auch  ohne  Eilüsung  und  dementsprechend  auch  ohne  nachfolgende  Bil* 
düng  eines  Corpus  luteum  vollziehen  kann.  ^ 

Was  den  eigentlichen  Zweck  der  Menstruation  anlangt,  so  beaeichnetf 
Pftiigei'   sie   bildlich   als    den  Inoculationsschnitt  der  Natur   zur  Auf 
impfuug  des  befruchteten  Eies  auf  den  mütterlichen  Organismus.  — 

Zwar  wurde  die^e   sinnreiche  Hypothese    von  der  Bedeutung  und 
dem  Zusammenhange    von   Ovulation    und    Menstruation   von    vielea| 
Forschem  angenommen,    eine  allgemeine  Anerkennung  fand   sie   aber 
in  allen  iliren  Einzelheiten  keineswegs. 

Und    in   der  That   lassen    sich    mancherlei  Bedenken,    wenigsteiiJl 
gegen  die  Annahme  PflügerSf  dass  die  Menstruation  ein  Anfrischungti 
process    der    Gebännutterschlcimhaut    zur    Inoculation    des    Eies    sei^- 
geltend  machen. 

Im  Jahre  1871  gab  dann  auch  Sigismund  sehr  wohl  begründetenl 
Zweifeln  g**g(?M  diese  PfliiijermliB  Anschauung  Ausdnick.  Er  sprach^ 
sem  Befremden  darüber  aus,  dass  die  hypertrophierte  Schleimhaut,  dieJ 


ioeh  eine  so  wichtige  l{oll<*  l*oi   der  Weiter^ntwirkeluug   des  befruch* 

>ti?n  Eich  eng  zu  übernehmen   habe,  im  Menstruationsprocess  geradö  zu 

ier  Zeit  dem  Zerfall  anheimgegeben  iind  ausgestossen  werden  soll»    wo 

u^ues  Ei  Timi  Uterus    befördert  winl   uud   zu   seiner  Entwickelung 

rendig  der  Decidua  bedarf. 

SSgismnnd    gelber    gab    folgende,     als    ,,neue   Theorie"    beiühmt 

gewordene  Erkliininf?    über    die   auf   der  Gebärmutterschleimhaut  sich 

bspielendeu  Processe  ab.     ,,Üer  Uterus  niuss  sich  vor  der  Menstruation 

dam     rur    Aufnahme    und    Weiterentwickelung     des     befruchteten 

icbeae    geeignetifteu    und    günstigsten  Zustande    belindeii.     Denn   vor 

ier    Menstruation    hat   er   die   Decidua  gebildet.     Diese    nimmt    auch 

Idas  nicht  befmchtete  Eichen  auf^    erst  wenn   sich  dieses   nicht   weiter 

[«mtwtekeln  kann^  verfallt  die  Decidua  der  Auflösung,     Die  eintretende 

Menstruatiau  beweist,    dass  der  bisherige  Zustand   der  Utemsschleim- 

ut  »^ine  Endschaft  erreicht  hat.     Die    nicht   mehr  brauchbare  Deci- 

wird   au8ge«t08sen.     Die  Menstruation  ist  nicht  ein  Beweis,   dass 

ein  Eichen    abgesondert    wird,    sondern   dass  ein   Eichen    abgesondert 

und    dem  Untergange    mit    seinen  Adnexi^    verftült.     Es    braucht 

ht  ausgeschlossen  zu  sein,   dass  damit  zugleich  die  Förderung  eines 

Bßtteu  Eichens  eingeleitet    vsdrd,   welches    befruchtungsfahig    bleibt   bis 

«iaigr  Jleit  vor  der   sich   erneuernden   Mcnstiiiation**.   .  .  .     Die  Men- 

itruation  ist  „ein  Abortus  eines  nicht  befruchteten  oder  nicht  haftenden 

Bcheiis  und  des  Decidualzustaudes**, 

Eine  vortreffliche  Stütze  erhielt  diese  Hypothege  SigwmundB 
4woh  dio  sorgftdtige  kritisclio  Bearbeitung  der  Tabellen  der  Schwanger- 
tcbftsdauer  von  Hecket*^  Veit  und  Ahlfeldj  welche  Löwenhardt  vor* 
^etmmmen  bat  und  aus  welcher  er  den  Schluss  zog,  dass  nicht  das 
d^r  zuletzt  dagewesenen,  sondern  das  der  zu  erwartenden 
node  befruchtet  wird. 
Eine  weitere  Förderung  in  demselben  Sinne  erfuhr  die  Lehre  von 
J«r  Ovulation  und  Menstruation  durch  die  vortreffliche  „Beschreibung 
?iaef  frühzeitigen,  menschlichen  Frucht  .  .  /*  durch  Reichert. 

Auf    Grund    seiner    anatomischen     und     embryologischen    Uotar- 

(udiuBgen  und  geistvoller  Speculationen  gelangt  Eeichert  zu  der  Tber- 

wapng,  da*s  in  der  zuerst  ausgefallenen  Menstruationsperiode  auch 

^  Befruchtung   des    dabei    ausgetreteneu   Eichens    stattgefunden    hat. 

&  ^TÜilrt  die  Bildung    der   Decidua  menstrualis   und  die  Ausstossung 

in  reifen    Eies   als   zwei    während    der   Menstniationsperiode    neben 

«luuider  verlaufende  Processe.     Der  Austritt  des  Eichens   erfolgt  erst 

im  Fcirt^ang    der   Menstniationsperiode   ( Menstruationsperiode    ist 

nicht  etwa  mit  Menstruation  l>ezw.*Menstnialblutnng  gleich  zu  stellen) 

und  4War^  nach   der  Ausbildting   der  Decidua  menstrualis  zu   uileilen, 

«♦t*i^-*^»!=    '24  bi<   48    Stunden    nach    ihrem   Anfang,     P^t   niiTff>ri^^nw^ 
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iallt  jedenfalls  in  die  zweite  Hälfte  der  imlruchtbarcn  MenstruatioDs* 
periode.  nachdem  der  Austritt  des  Eies  schon  zuvor  stattgefunden  hat 

AhlfeM  ergänzte  diese  Untersuchungen  Reicherts,  indem  er  noch 
von  sechs  anderen  menschlichen  Eiern*  die  drei  Wochen  nach  der  fort- 
gebliehonou  Menstruation  zur  Untersuchung  kamen,  feststellte,  dftss  sie 
viel  zu  klein  seien,  als  dass  sie  auf  die  zuletzt  dagewesene  Periode 
bezogen  werden  könnten.  Ähnliche  Beweise  sind  auch  noch  begonder? 
von  His  u.  Ä.   beigebracht  worden» 

Durfte  jede  der  bisher  angeführten  Hypothesen  als  ein  kleiner 
Fortschritt  gegen  die  zuvor  bestehenden  Anschauungen  angesehen 
werden,  der  neues  Licht  in  das  über  dieser  Frage  schwebende  Dunkel 
warf,  so  kann  mau  das  Gleiche  von  der  zw\ir  geistvoll  entwick«*lten. 
aber  jeder  anatomischen  Grundlage  entbehreudep  Theorie  Lö'wentkah 
nicht  sagen,  Lowenthal  glaubt,  dass  durch  Einbettung  des  zuletzt  von 
den  Ovarien  gelieferten  Eies  im  un befruchteten  Zustjinde  die  JXenstnial- 
decidua  hervorgerufen  wird.  Sie  bildet  sich  fort  zur  Schwangenichafts- 
decidua,  wenn  das  eingebettete  Ei  befruchtet  wird  und  sie  zerfallt 
infolge  des  Absteirbens  des  Eies,  wemi  dieses  unbefruchtet  gebliebeu  ist. 

Diese  Anschauungen  LöiveHthah  dürften  wohl  niemals  Anhänger 
unter  den  Fachgenossen  gefunden  haben,  überdies  hat  Strasstnann 
in  der  neuesten  Zeit  ihre  völHge  Haltlosigkeit  em'iesen,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  nicht  nur  die  Erfahrungen  aus  der  vergleichenden 
Anatomie  sehr  zu  deren  Ungunsten  sprechen,  wo  wir  sehen,  das»  das 
Ei  bereits  in  der  Tube  befruchtet  wird  und  sich  erst  nachträglich 
im  Uterus  ansiedelt,  sondern  dass  sie  auch  durch  die  direkte  Beob- 
achtung am  Menschen  w^iderlegt  w4rd.  Können  wir  doch  bei  unseren 
Operationen  heute  täglich  feststellen,  dass  auch  bei  völliger  Atresie 
und  Unwegsamkeit  beider  Eileiter,  wo  die  Einführung  des  Eies  in 
Tube  und  Uterus  giinzüch  ausgeschlossen  war,  die  Menstruation  dennoch 
unverändert  erfolgte*  Wie  sollte  man  sich  femer  auch  das  Eindringen 
des  Spermatozoon  vorstellen,  nachdem  das  Ei  bereits  im  Uterus  ein- 
gebettet ist?  (Sfra.ssmann.) 

Fast  ebenso  wenig  Beifall  fanden  die  Lehren  Beiffeh,  nach  denen 
die  Menstruation  in  gar  keinem  Causalnexus  zu  den  in  den  Eierstöcken 
sich  abspielenden  Vorgängen  steht,  sondern  lediglich  als  ein  von  Zeit 
Äu  Zeit  wiederkehrender  geschlechthcher  Impuls;  zu  betrachten  ist, 
wobei  infolge  von  Überfüllung  der  CapUlargefasse  der  Schleimhaut 
des  Uterus  und  wahrscheinlich  auch  der  Tuben  ein  Blutabgang  aus 
diesen  Teilen  stattfindet 

Die  Rolle,  welche  die  Ovarien  hierbei  spielen*  sieht  Bei^fi  ait^ 
eine  ebenso  passive  an,  als  die,  welche  dem  Uterus»  den  Tuben  und 
der  Vagina  zugeteilt  ist 

Er  nimmt    terner    an,    das?    eine    continuierÜ 
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chtungsräkiger  Eier  im  menseMichen  Genitalsclilaucli  statttuulet,     üas 

Beifen  und  Bersten  der  Follikel  wird  in  hohem  Grade  gefördert  durch 

jene  mächtigeu  Impulse,  welchen  das  geschlechtsreife  Alter^   eei  es  in 

bcstinimteii    Iiiterrallen     (SIenstruatioB).     sei     es     iu     unregelmässigen 

^wiscUenräumea  (Coitus,  Schwangerschaft,  Gehnrt  Lactation,  Mastiir- 

^ftticm  lt.  s.  w.)  ausgesetzt  ist 

"        In   derselben  Weise  lässt   auch  Slavjansky  die  Entwickeinng  und 
Keifiiiig   der    Follikel    weder   periodisch   aufti'eten,   noch   Ursache    der 
iIeüKtnuition  sein*     Auch   er  glaubt,  dass   die  reifen  Follikel  bersten, 
irerai,  aus  welchem  Grunde   es  auch  sein  mag,   stärkere  Congestionen 
4eu  Genitalien  statttinden,  z,  B.  heim  Coitns.  bei  der  Menstmation, 
patilologi!^chen  Processen,  die  mit  Hjperänne  der  Ovarien  einher- 
fAen  (Cholera,   Phosphorvergiftung ,    acute   fieberhafte    Erkrankungen 
Q.  Si,  w.) 

ächoD  die  Beobachtungen,  die  Girdtivod  im  Jahre  1843  in  der 
^(jiuette  m^dical©  de  Paris"  auf  S.  644  veröffentlichen  Hess,  sind  ge- 
9^oi,  die  Wahi'scheinlichkeit  dieser  Anschauungen  bedenklich  zu  er- 
schüttern. Dieser  Forscher  erbrachte  bei  einer  Anzahl  jugendlicher 
ftmm  und  .lungfrauen,  von  denen  er  genau  feststeüen  konnte,  wie  oft 
oe  BHüKtniiert  hatten,  <lurch  Autopsie  den  Nachweis,  dass  die  Zahl  der 
Menikoationen  mit  der  Zahl  der  Narben  libereinstimmte,  welche  ilu*e 
^kmm  trugen.  Andererseits  fand  er  die  Oberfläche  kindlicher  Eier- 
«Wcke  stets  glatt  und  narbenlos. 

Ebenso  berichtet  auch  schon  Hfjrf!.  dass  bei  Mädchen,  die  noch 
sidit  menstruierten,  die  Flächen  der  Eierstöcke  völlig  glatt  seien  (wovon 
nuui  sich  ja  iu  der  That  leicht  überzeugen  kann),  und  dass  er  einmal 
eia  Mädchen  geeierte,  das  nach  der  achten  Menstruation  gestorben  war 
bei  welcher  jeder  Eierstock  vier  Narben  zeigte. 
Beigd  stützte  seine  Theorie  imter  anderem  besonders  auf  die  An- 
Qikme,  dass  nach  der  Entfernung  beider  Eierstöcke  die  Menstruation 
08bwjiiJlu88t  fortdauert.  Langst  aber  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
in  nicht  richtig  ist  und  dass  man  es  mit  Hegar  und  Olshausen  als  eine 
vobestratbare  Thatsache  ansehen  muss^  dass  nach  doppelseitiger 
Oinmotomie  die  Menstruation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sofort  und 
fir  immer  verschwunden  bleibt. 

Seit  die  doppelseitige  Ovariotomie  häufig  ausgeführt  wird,  sind 
w>  Gnetlich  zahlreiche  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  die  Men- 
Itaition  trotz  vorhergegangener  Ausführung  dieser  Operation  foi1;zu- 
liitehea  scheint. 

Wie  eine  Anzahl  von  Einzelbeobachtnngen  gelehrt  hat,  können  für 
fia»  scheinbare  oder  wirkliche  Fortbestehen  der  Menstruation  tJr- 
»chai  verschiedener  Art  verantwortlich  gemacht  werden. 

Sieht  man  auch  von  den   in   der  Litteratur  berichteten  fJÜlen  ab. 
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in  deu4jii  audere  Timioren  für  die  erkrankten  Ovarien  angesprachen  und 
entfernt  worden  sind  (vergl.  Hegar^  Olshmisen  u.  Ä.),  so  kann  es  aucbl 
sonst  wohl  bei  doppelseitigen  Ovariotomien  Torkommen,  dass  bei  di>r 
Operation  iin beabsichtigt  nonnal  funetionierendes  EierstocköparenchTTn 
zurückgelassen  wird,  entweder  im  Operationsstumpf *)  oder  an  ferner 
gelegenen  Stellen,  wo  das  exstirpierte  Ovarium  adhärent  gewesen  war*) 
(TergL  HegaK  Ohhamen  u.  A.),  oder  endlich,  wenn  accessoriache 
Ovarien,  die  ja  anch  sonst  in  einer  ziemlicben  Anzahl  von  Fällen  be- 
obachtet wurden  (vergl,  weiter  imten  bei  Kossnmun  „Accessorisdu» 
Ovarien'^)  oder  einzelne  versprengto  FoUikelanlagen  vorhanden  waren, 
über  die  schon  Waldeyer  berichtet  und  die  auch  ich  euimal  mas^n- 
batt  im  Ligameotuni  latum  eines  neugeborenen  Kindes  nebe»  der 
normalen  OvarialanJage  mikroskopisch  nachweisen  konnte. 

Am  eclatantesten  wird  dieses  gelegentliche  unbeabsichtigte  Znräek'«| 
lassen  von  Ovarialsnbstanz  nach  doppelseitiger  <  )variotomie  erwiesen 


^)  FeoktifitoWj  Cluizan  niid  Steinluiua  citieren  irrtümlich  (»ine  Beobschtang 
Waideifers  als  Beleg  hierfür.  Waldttfer  (Arch.  t  Gyni\k.  Bd.  L  8.  250)  Bcbreibti^ 
^So  hnhe  ich  in  einem  Falle  mehrere  gut  erhaltene  altere  Corpora  lute»  in  d« 
Nfihe  der  Stieliuäjertion  nachweiseu  können.  In  andern  Fftllen  zcagUan  steh  hi« 
in  der  Cysten  wand  kleinere  Bläschen  in  der  Grösse  und  BeschiiffeDhcit  der 
sehen  FolEIcel*'  u,  s,  w.  Ana  dem  ganzen  Zusammenhang  geht  aber  hervor,  da 
ea  sich  luer  nieJit  um  den  Stiel  bjuidelt^  der  bei  der  Kranken  zura  ckgelsatei 
Avird,  sondern  um  den  an  clor  GeachwiUpt  mit  entfernten  StielteiL 

Die  Krwahnang  eines  von  FMimj  operierten  Fallei»  wo  ein  uut  hier  iütcf 
essiereiuler  SHel  wirklich  mikroskopiach  nHchp-e^inetene  Eierstockasubstanz  entHi<»Kj 
die  als  ürsncho  ßir  die  fortbestehende  Menstruation  angesprochen  werden  könnt« 
ündet  sich  bei  (Ashaui^cn  (Die  abdominalen  M^omoperationen;  Handbuch  derl 
Gynäkologie»  herausgegeben  von  Veit.  Seite  7*U).  Fchlintf  hatte  eine  Myomkntnk*  * 
ohne  besondere  Schwierigkeit  kastriert.  Erst  t*m  Jahr  spater  sistiorten  die  Dl^nses 
Töllig,  Als  noch  ein  Jahi*  später  der  Tumor  zu  wachsen  anfing  und  3  Jahn.*  aach 
der  Kastration  bis  zur  NabelhOhe  reichte,  führte .  ^^eWtn^  die  Amputatio  uteri 
gapra vaginalis  aus.  Dabei  fand  sich  ein  erbeengroasea ,  raikroakopiich  v-erificiiirtes 
Si&ck  Uvarium  vor,  welches  bei  der  Kastration  sarückgeblieben  war. 

-)  Daas  die  Möglichkeit  fortbestehender  Function  eines  Eierstocksrestat  utit' 
solchen  Ümst&nden  thatsachlich  vorhanden  ist,  wird  besonders  eclatant  durch 
schönen  Experimente  (higoroff^  erwiesen,  der  bei  Kanineben  nach  TransplantmlioQ 
beider  Kier^töcke  Träohtigkeit  eintreten  sah.  Dass  transp lautierte  Ovarien  tka^ 
»ftchlich  ftinctioniereni  hatte  schon  zuvor  auch  E,  Knauer  an  Kaninchen  und  vplkt^ 
ebenso  an  Hunden  fest^eatellt. 

Von  bosonderem  Interesse   in   dieser  Hinsicht  ißt  die  Erfahrung  von  Roh,  Pj^ 
Mort*i$,     Dieser  Arzt  sah,  wie  Kfiauer  berichtet,   bei  einer  Frau  nach  Exstirpatioi 
der  erkrankten  Adnexe  und  Transplantation  eines  Stückchens  des  erkrankten  Ov 
riums  in  den  Stumpf  des  Eileiters,   etwa  einen  Monat  nach  Verlaaten   de«  8pi1 
Gnividität  eintreten,   die   im  3.   Monat  (nach   Morri»  Meinung    wegen    bleibenderj 
AdhUsionen    im    Becken)    durch    Abort   endigte,   jedoch    einen  wohl    entwickett 
Fötus  ergab. 


nach  doppelaeitiger  Ovariotomie, 
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wenn  nachträglich  noch  Schwangerschalt  emtrat,  wie  solche  Fälle  vou 
Soeghf  OarrigueSj  Oordon  und  Suttan  beschrieben  wurden.^) 

Auch  wenn  die  Operation  wirklich  radical,  d.  h.  unter  voUstlindiger 
Eliniinierung  alles  Eier  fdhreudeu  Gewebes  iiuBgeiiihrt  worden  ist, 
können  pathologische  Processe  im  Uterus  (Endometritis,  Myome  u.  s.  w.), 
wie  schon  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben  wurde,  zu 
Blutungen  führen  (besonders  in  der  ersten  Zeit),  die  zwar  keine  scharf 
atisge&prochene  Periodicität  zeigen,  nichtsdestoweniger  aber  oft  von  den 
Kranken  als  ,,Periode'^  aufgefasst  werden. 

Endlich    ist  auch   eine  Berechti^ng   der   Ansicht,   dass    irritutive 
Vorgänge  am  Operationsstunapf  (Exsudate,  Vernarbungsprocess)  gelegent- 
lich eine  Zeit  lang  in  analoger  Weise   periodische  Blutungen  aus  dem 
Uterus   unterhalten   können,  wie  dies   normaler  Weise   durch  die   fort- 
schreitende Entwickelung  der  G?*aa/schen  Follikel  geschehen  soll,  nicht 
jaiuB  von  der  Hand  zu  weisen;  und  in  der  That  vnU  e^  mir  scheinen, 
ism  durch   solche  oft  palpable   Veriinderungen    am  Operationsstumpf 
dit  in  nmnchen  Fällen  noch  einige  Male   nach  der  Operation  wieder- 
kehrende Blutung  i>esser  erklärt   wird,    als   durch  Annahme  einer  Art 
von  tunlichst  noch  wirksamer  Gewöhnung  oder  Beharrung.   — 

Bekanntlich  hat  Lawson  Tnii  noch  dit?  oin/ig  dastehende  Meinuüg 
ausgesprochen,  dass  die  Menstruation  weniger  von  den  Eierstöcken  als 
von  den  Eileitern  abhinge  und  dass  sie  zwar  nicht  nach  Entfernung 
der  Ovarien,  w^ohl  aber  nach  Exstirpation  der  Tuben  sistiere* 

Ferner  ist  noch  von  einigen  amerikanischen  Ärzten  (Oirist.  Martin y 
Juhnstone^  E.  7.  Collhis)  die  Anschauung  vertreten  worden ^  dass  die 
M^OBtruation  iinabhüngig  von  der  Function  der  Ovarien,  durch  Reize 
w  tIt*Hj  nervösen  menstruellen  Centrum  im  himbarnn  Teil  des  Rücken- 
owb  aufgelöst  werde.  Wenn  nach  der  Kastration  die  Meustrual* 
Watung  auühleibt,  so  soll  das  allein  durch  die  bei  der  Operation  ge- 
hetzte Unterbrechung  der  von  dem  Centrum  durch  das  Lig.  lat  zum 
t'lerus  verlaufenden  Leitungsbahnen  zustande  kommen.  Bleibt  aber  die 
Üi'iiütruation  weiter  besteben,  so  wurden  diese  Leitungsbalinen  eben 
aielit  unterbrochen. 

So  unglaublich  diese  Anschauungen  ims  auch  klingen  mögen,  so 
Ulm  man  sie  in  der  That  doch  uicht  ohne  weiteres  durch  imsere  so- 
ekn  erörterten  Erfahrungen  über  das  Fortbleiben  der  Menstruation 
oach  doppelseitiger  Ovariotomie,  als   widerlegt   erachten.     Wird  doch 


^}  D^r  bierfdr  in  d«r  Litterutur  wiederholt,  z.  B.  von  Clhosan  gleichfalls  citiert^ 
füll  SchaU  gebart  aiebt  hierher,  da  Schati  aosdrucklich  angiebt^  dits«  er  ein^n 
eil  dcB  «inen  Oviiriuin  zaröckgelaäseti  habe.  —  Nach  einer  kteinen  Anzahl  mänd- 
itclier  Hjttoüungetif  die  ich  aus  neuester  Zeit  über  Fälle  von  Schwangersc hilft  auch 
doppeUcitiger  Ovuriotomie  von  verschiedenen  Seiten  erhalten  habe^  möchte  ich 
^hmt  diexi4  Ereigniß  überhaupt  nicbt  für  so  selten  halten,  als  ♦♦«  nncb  den  wenigen 
idl|?fin©iD  bekannt  gewordenen  Füllen  scheinen  mag. 
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fast  stets  l)ei  der  Excision  des  Ovariumä  die  entsprechende  TaW, 
ebenso  wie  auch  ein  beträchtlicher  Teil  des  Ligamentum  latum  gleich- 
zeitig mit  entfernt.  Neuerdin^a^s  aber  hat  Sieffech  über  mehrere  Falle 
berichtet  •  in  welchen  er  bei  ily omkranken  zur  ControUe  der  ßereclh 
tigung  dieser  neuen  Theorien  allein  beide  Eierstöcke  ohne  Bes^hädiguui 
der  Tuben  und  der  Ligamenta  lata  abgetragen  hat  Die  Menste^ 
schwanden  für  immer. 

Wie  die  Erfahrung  weiter  gelehrt  hat.  tritt  nicht  nur  dann  gftni- 
licher  Fortfall  der  MenÄtniütioo  ein,  wenn  alle  Ovarialsubstanz  nu^ 
irgend  einem  Grunde  auf  operativem  Wege  entfernt  worden  ist,  s^ondem 
auch  dann,  wenn  sie  durch  bösartige  Degeneration  der  beiden  Organe 
völlig  vernichtet  wurde,  so  dass  man  dieses  Phänomen  gelegentlich  fiir 
die  Diagnose  des  Charakters  doppekeitiger  Eierstocksgeschwiüste  mit 
verwerten  kann. 

Endlich  will  ich  hier  noch  auf  den  von  Bischoff  dtierten  Bericht 
des  Dr,  Roherh  hinweisen,  nach  welchem  bei  den  bereits  im  kindlichen 
Alter  verstümmelten  weihlichen  indischen  Castraten  neben  anderen 
wichtigen  Veränderungen  der  Körperent^ivicklung  auch  das  vollige  Aus- 
bleiben der  Menstniation  bemerkenswert  ist 

Nach  alledem  kann  es  heute  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen, dass  die  Ursache  der  Menstruation  in  der  Function 
der  geschlechts^reifen  Ovarien  zu  Sachen  ist. 

Für  die  weitere  Klarlegtuig  der  Gesetze^  welchen  OvuJation  und 
Menstruation  in  ihrer  Abhängigkeit  voneinander  unterworfen  sind, 
wäre  es  von  grösster  Bedeutung,  wenn  wir  wenigstens  ihren  zeitlichen 
Verlauf  zu  einander  genügend  aufklären  könnten.  Alle  nur  denkbaren 
Ansichten  finden  sich  hierüber  in  der  Tjitteratur  vertreten. 

Wie  wir  schon  sahen,  wollen  B^dtjfl  und  HJarjanshj  weder  einen 
ursächlichen»  noch  einen  zeitlichen  Zusaninienhang  zwischen  Ovulation 
und  Menstruation  anerkennen. 

Dass  die  Menstruation  auch  bisweilen  ohne  Ovulation  verläuft 
und  dass  auch  in  der  Zeit  des  Intervallen  gelegentlich  ein  Follikel 
platzen  könne^  ist  von  vielen  Ärzten  behauptet  und  durch  Einzel- 
beobachtungen  erhärtet  worden. 

Die  grössere  Zahl  der  Forscher  aber  glaubt,  dass  die  Ovulation 
gewöhnlich  kurz  vor  der  ^lenstruation  statt  hat  (z.  B.  Sigwmund. 
KundraU  LöiveuhardU  LöwmthaL  Relchet%  WWiams^  Isstiter).  Andere 
nehmen  an,  dass  sie  während  oder  vor  Eintritt  der  Menstruation  vor 
sich  gehe  (z.  B.  Paech  [cit.  nach  Chman]  \.  Wieder  andere  verlegen 
sie  an  den  Anfang  der  Blutausscheidung  {Hifrtl  [cit  nach  LöwenhnrH] 
und  Mmf^rhoferX  Endlich  berichten  auch  verschiedene  Autoren,  dass 
der  Eiaustritt  in  der  zweiten  Hälfte  der  Menstruation  stattfinde  (z.  B. 
Bisrho/f,    Rücihoiüky^  Pondiei  [cit  nach  Gfia^aw]). 


SSoitUeher  Zusammonbang  von  O^^ulation  und  Mcnstraatiou.  83 

Besonders  hat  daDU  Leopold  auf  den  grossen  Wert  df^r  Klärung 
dieser  Frage  hingewiesen  und  unter  linderen  auch  gelegentlich  der 
operativen  Eröffnung  weiblicher  Bauchhöhlen  eine  grössere  Beihe  von 
Untersuchungen  über  den  zeitlichen  Zusammenhang  vou  Ovulation  und 
Menj?tniation  angestellt.  In  seinen  Arljeiten  auf  diesem  Gebiet,  die 
eiBO  grosse  Anzahl  interessanter  Beobachtungen  enthalten^  kommt  Leo- 
jmhl  gehliesslich  zu  der  alten  Anschauung  zurück  (vergh  PfltUjer  u.  A-), 
Ams  der  Follikelsprung  aus  anatomiöchen  Gründen  vorwiegend  während 
d^r  Dauer  und  unter  dem  schwellenden  Einfluss  der  menstrualen 
Cougestion  statt  hat,  dass  allerdings  auch  Ovulation  ausserhalb  der 
Zeit  der  vien?öchentliclien  Blutung  stattfinden  kann,  dass  dies  aber 
unter  pbj'siologischen   Bedingungen  selten   der  Fall  zu  sein  scheint. 

So  bedeutungsvoll  die  Untersuchungen  Leopold:^  auch  tür  die 
Winter©  Beorderung  unserer  Kenntnis  der  sich  in  den  weiblichen  Geni- 
UUen  abspielenden  Vorgänge  sind,  so  darf  man  doch  bei  der  Ver- 
venung  ihrer  anatomischen  Ergebnisse  (wenigstens  soweit  es  sich  um 
(>iieratiousbefunde  handelt),  worauf  schon  Strfxssmann  hingewiesen  hat, 
Dicht  ausser  Acht  lassen,  dass  es  sich  einmal  um  Frauen  mit  kranken 
Genitalien  liandclt,  au?  deren  Verhalten  man  nicht  ohne  weiteres 
Schlüsse  über  die  Thätigkeit  der  gesunden  Organe  ziehen  darf  und  dass 
femer  durch  das  Trauma  früherer  oder  auch  unmittelbar  vor  der 
Mp^rAtion  vorgenommener  gründlicher  Untersuchungen  (in  Narkose  1) 
sowie  endlich  durch  den  Eingriff  selbst  ein  Follikel  schon  zu  einer 
Zeit  gt^platzt  sein  kann,  avo  er  ohnedies  noch  nicht  zur  Eröffnung  ge- 
kommen wäre.  — 

Däss  auch  Ovulation  vorbanden  sein  kann  bei  längere  Zeit  aus- 
töteeiiiler  oder  überhaupt  dauernd  t^ehlender  Menstruation,  das  zeigen 
^«  bekanntlich  vorkommenden  Fälle  von  Conception  zur  Zeit  der 
l*iotatiou  bei  fehlender  periodischer  Blutung  und  vereinzelte  Beob- 
*^ttiigen  über  Eintritt  von  Schwangerschaft  bei  Frauen,  die  niemals 
*üc  Periode  hatten,  wie  sie  von  AJdfeld,  Krlsfdler  und  C  Mayer^ 
^diti  n^  A,  (citiert  nach  AM  fehl)  berichtet  wurden, 

Neue  Gesichtspunkte  kamen  in  die  Lehre  von  der  Ovulation  und 
il<'nstruatiou  durch  die  Theorie  Goodnuins  von  der  Wellenbewegung 
in  den  Lebensprocessen   des  Weibes. 

We  Untersuchungen  von  Mary  Jacohi^  Ste^fhefi3ony  Reinl  und  bc- 

lers  t\  Ott  haben  die  Richtigkeit  der  Goorfmawschen  Anschauung 
eingehender  Priifung  bestätigt. 

Darnach  kann  es  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die 
Menstruation  nur  eine  Teilerscheiuung  viel  intensiverer  und  extensiverer 
Vorgänge  im  Leben  des  AVeibes  ist.  die  nach  Art  einer  Wellen- 
^J'Wo^ung    oder  vnQ   Ebbe   und   Flut  verlaufen    und   sich   über  die 
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Functionen  nicht  nur  deti  Geschlechtfeapparates,  sondern  des  gesamtfüi 
weiblichen  Drganismus  erstrecken. 

Uurch  das  VerhalteE  von  Puls*  Blutdruck,  Wärmestrahlung, 
Aluskelkraft,  LungencapacitiU,  In-  und  Exspirationskraft ,  Stickstoff- 
außschc'idung  und  lieaction^zeit  des  Patellarreflexes  wird  diese  WeUr'ö- 
l>ewegimg  der  objectivea  Wahrnehmung  zugäiigig.^)^) 

Nur  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  sowie  die  W;irme- 
stralilung  erreichen  ihreu  Höhepunkt  erst  später^  während  der  n^-u- 
strualen  Blutauescheiduug  {i\  Ott). 
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')  Hmnig  berichtete  schon  im  Jahr©  1871  und  1872,  daes  er  an  je  drei  Per- 
soDen  4—5  Tage  vor  den  Monaes  Erhöhung  der  Körpertemperatur  beobacht4^t 
habe,  die  miodeBtenB  Oß^  betrug. 

^)  Hierher  za  rechnen  iat  auch  wohl  die  häufig  uehon  eine  Reihe  von  Tage& 
vor  der  Menslrmition  wahrzuiiehmeode  Sueculenz  und  Livido  der  Portio,  sowie  di<) 
vielfaeh,  besondt^rs  auch  bei  Ovaria Ihornioo  constÄtierlc,  schon  vor  der  Periode 
einsetj^endo  An^chwellong  der  Eierstöcke  fVer^l.  Englhrh^  l/iwmtJ^nlj  J,  Me^fer, 
Sltm»mann  u.  »,)•  dii«  ich  auch  nach  meinen  Beobachtungen  beslfttigen  kaniit  und 
ländlich  [juch  die  wohl  seltener  beobachtiHo  Tur^'escetijE  der  Brustdrüaeii  vor  und 
wührend  der  Menstruation.  Daa  letztere  Phiinomen  k(tnnte  ich  jüngat  bei  etcer 
jungen  Frau  verfolgen,  welche  die  von  äussern  Einflüssen  anscheinend  völlig  un* 
abh&ngige  Ersr^lieinung  seit  etwa  Jabresfrifit  wahrnahm.  Die  Aßfchwellun^  beider 
BrOsto,  verhuiitien  mit  schmerzhaftem  Ziehen  macht«  sieh  7 — 9  Tage  vor  der  Blutung 
bemerkbar  und  nahm  bis  itn  deren  Beg-iuu  zu,  um  dann  in  den  ersten  Tagen  dar 
3fen^truatioo  wieder  zu  verschwinden.  Als  widirend  der  Zeit  der  Beobachtung  dit 
Periode  einmal  um  einig©  Tage  anteponierte,  war  dies  bezüglich  der  Schwellung 
der  Mammae  gleichfalls  geschehen.  Ein  Blick  auf  die  Curvo  r.  OttB  «eigt,  dtam 
auch  dieses  Phiknomen  genau  mit  dem  Wellenberg  der  Wellenbewegung  parallel  Ter- 
lÄufU  8  Jahre  nach  dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  und  'j  Jahr  vor  der 
Verheiratung  der  24jährigen  Frau  wnnle  die  Erscheinung  zuerst  bemerkt. 

Endlich  tindet  auch   die  sonst  rftt^elhafte   Erscheinung  der  ^vitartiereiidl 
Menf trufttion"  durch  die  Wellenbewegung;  eine  einfat'he  Erkliimng. 


( 


Goodman^  Wellefibewegnug. 
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Vor  der  Pubertät  und  jeiibseits  des  Cliniacterium  fehlt  diese  Welleu- 
'6guiig  in   den   hauptsächlichen   Lol»nnsprocessen   des  Weihes   gänz- 
lich {v.  Ott), 

OiLrcb  vorstehende  ( 'urve  illustriert  i\  Ott  den  Typus;  der  Wellen- 
Bewegung  sämtlicher  oben  erwähnter  Functionen,  auf  welche  sieh  seine 
Uotersuchungen  erstreckten  (mir  die  ötickstollausseheidung  wurde  von 
ibni  iiicht  berücksichtigt)* 

A  B  ist  die  Curve  der  physiologischen  Processe.     Auf  der  Linie 
C  D  sind  die  Tage  der  Monstrufitionsperiodo  angegeben  (1  —  28}.    Die 
swisühen  m   □   liegenden  schraffierten  Tage  sind  die  der  raeustrualen 
Blutausseheidung.      Die    Zahlen    auf    der     Linie     E    C     geben    den 
lulensitätsgrad  der  Gesamtheit  aller  untersuchten  Lebensprocesse  an.  — 
Nachdem    schon    Röhrig   nachgewieäen   hatte,    dass    der    Gesamt- 
blutdruck durch  elektrische  Reizung  der  Ovarien  gesteigert  wird,  unter- 
n;ilmi  in  der  alleniouesten  Zeit  SiriWHm*mn  den  Versuch,  durch  experi- 
iiiL^ntelle     Untersuchungen      den     Grundgedanken      der     Ffingersvhen 
Hypothese,  dass  durch  Druckerhöhung   im  Ovanum  Congestioneu  zum 
Vii'fUs   hervorgenifen    werden,    zu    prüfen.      Er   injiciertc    Hündioneu 
»ns'ierhalb    der   Brunstzeit    sterile    Kochsalzlösung.    Gljcerin    und    he- 
soüdfti^  erfolgreich  Gelutioelösung,  die  mit  berliner  Blau  gefärbt  war, 
b  cm  Ovarium.     Durch  das  letztere  Injectionsmaterial  gelang  es  ihm 
'  "Sicherheit,   am  Uterus  und   an   den    äusseren  Genitalien   der  Tiere 
'      Meinungen    hervorzurufen,    die    zwar   meist   wesentlich    schwächen 
aber  doch  in  vieler  Beziehung  den  PhäLiomenen  der  Brunst  recht  ähn- 
lich waren. 

Wenn    auch    der  Einfluss    laugsam    wachsender   Follikel    mit  der 

^ü'kimg  einer  einmaligen,  nur  wenige  Secunden  in  Anspruch  nehmenden 

ßftspritzung  eines   schwer  resorbierbaren  Materials   in   die  Eierstocks- 

'^i^^uiiz  durchaus  nicht  völlig  gleichgestellt  werden  kann,  so  hat  doch 

•  rlich  die  P//%ersche  Theorie  durch  die  schönen  Versuche  Stras.'^- 

^^mm  eine  wesentliche  Stütze  erhalten,  — 

Wie  wir  oben  schon  sahen,  nimmt  Pßüger  bei  der  AulslLdluug 
-<'in<>s  Gesetzes  über  den  Zusammenhang  von  Ovulation  und  Men- 
*tmatiou  eine  complicierte  Vermittelung  des  Nervensystems  in  An- 
'pnich  und  lässt  die  fortwährenden  kleinen  Heize»  welche  die  feinsten 
^-nJigungen  der  Ovarialnerven  durch  das  Wachstum  der  FoUikel  er- 
'aliitTu^  in  einem  Centrabrgan  summiert  werden,  bis  die  erforderliche 
^^pannung  zur  Auslösung  des  Reflexes  vorhanden  ist. 

Diese  Anschauung  st^ht  auch  mit  den  Ergebnissen  der  neueren 
lötarfUcJiun gen  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Nervenphysirdogie 
i^bt  gut  im  Einklang,  die,  wie  Ex}ier  berichtet,  zu  der  Annahme 
dr&Dgen.  dass  üanglienzellen  imstande  sind*  Reize,  die  ihnen  zukommen. 
ati&tinebmen  und  aufzubewahren   und  dii*ect  oder   durch  Vermittelung 
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weiterer  Zellen  (Scbült/ellen)   wieder   abzugelien,   sobald   die    1 

eine  gewisse  üreoze  üljcrscbritteii  hat  ( vergi  bei  EUsabeih  WinierhcUtery 

Durch  die  iieoereu  Forschimgen  über  die  Innervatioii  der  weib- 
Hi'hen  Genitalorgane  erhielt  die  Theorie  Pffügers  in  mancher  Hinsicht 
auch  eine  gewisse  anatomische  CTrundlage  (vergl.  auch  den  Absdmitl 
„Anatomie"). 

Wenn  auch  die  von  einigen  Autoren  {EUsdierj  Riese^  v.  Herff) 
angenommene  Eiidignng  von  Auslänfeni  feinster  Nervenfasern  in  den 
Follikeln  selbst,  ebenso  wie  die  Frage  des  Vorkommens  von  GaDglien- 
Zellen  oder  eines  Ganglion  in  der  Zona  va&culosa  des  Eierstockes 
{Elisaltefh  W inteiitaUer,  v,  Herff\  i\  Qamrorisky)  noch  Gegenstand  wissen- 
schaftlicher Controverse  ist,  so  ist  doch  der  übergrosse  ßeichtuni  dt^i 
Organen  an  feinen  ntid  feinsten  Nervenfasern  und  die  intime  Beziehung 
ihrer  Geflechte  zu  den  wachsenden  FoUikeln  als  hinreichend  erwiesen 
zu  erachten  {EUscher\  Eiefie^  i\  Herff]  v.  Gaivronsk}/,  Mandl  u.  A.). 

Scliliesslich  kommt  hierbei  auch  noch  das  mächtige,  zu  allerersi 
von  Walter  im  Jahre  1783  entdeckte,  dann  spater  von  Roherf  Lee  (1841) 
wiedergefundene,  Tielumstrittene,  endlich  von  Krankenhäuser  (1867)  lur 
allgemeinen  Anerkennung  gebrachte  Cemcalganglion  in  Betracht,  d«s 
durch  seine  Lage  und  durch  seine  Verbindungen  mit  den  Sacra! nerven, 
mit  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  und  mit  dem  Geflecht  defl 
Hjpogastricus  einerseits,  andrerseits  durch  seine  Ausläufer  zu  Tube, 
Ovarinm^  Uterus  und  Scheide  wohl  geeignet  erscheint,  vor  allen 
andern  eine  dominierende  Rolle  in  der  Regelung  der  ineinander 
greifenden  Functionen  der  weiblichen  GeniLalorgane  zu  spielen.    — 

Trotz  der  zahlreichen  Studien  und  Beobaclitungen  über  die  Ur- 
sachen, das  Weisen  und  den  Zui^amnicnliaög  von  Ovulation  und  Men- 
struation, die  in  der  2.  Hälfte  unseres  Jalirhunderts  angestellt  worden 
sind,  von  denen  ich  in  Rücksicht  aul*  den  beschränkten  Raum  nur  di© 
wichtigsten  hier  flüchtig  berühren  konnte,  imd  trotz  der  Erkenntnis 
mannigfacher  Thatsachen,  die  von  einzelnen  Seiten  Licht  in  das  Dunkel 
dieses  hochinteressanten  Problems  zu  werfen  scheiuen,  müssen  wir  doch 
bekennen,  dass  seine  endgiltige  Lösung  noch  nicht  gelungen  ist  und  da$s 
wir  uns  auch  heute  noch  mit  einer,  allerdings  besser  begründeten  uoil 
mehr  abgeklärten,  Hypothese  begnügen  müssen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  nach  dem  Stande  unseres  heutigen  Wissend 
den  Zusammenhang  zwischen  Ovulation,  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft vorzustellen? 

Meines  Erachtens  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  djiss 
im  Sinne  PfUujer^  von  den  geschlechtsreifen  Eierstöcken  andauernd, 
durcli  Weiterentwicklung  von  im  intrauterinen  Leben  angelegten 
Primoi'dialfollikeln  zu  (?i*aa/schen  Bläschen  erzeugte,  Reize  ausgehen, 
die  durch  specifische  Nervenendigungen  im  Ovarium  aufgenommen  und  in 
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etnmn  rentralorgau  aufgespeichert  werde«,  mag  dieses  nun  im  Cere- 
brum,  im  Leadeumark^  oder,  was  vielleicht  am  wahrscheinlichsten 
i«t,  ia  Sammelstellen  des  sympathischen  Geflechtps,  ab  deren 
Hauptreprüseutaiit  hier  wohl  das  Ganglion  cervicale  in  Betracht 
komint,  seinen  Sitz  haben, i)  Wenn  die  Summe  dieser  aufgespeicherten 
Beize  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat  (alle  4  Wochen),  erfolgt  der 
^reflectorische  Ausschlag". 

Aus  der  bildlichen  Darstellung  (siehe  Seite  84),  in  welcher  v.  Oft 

die  Eli*ge1mi88e   seiner   Untersuchungen    zusamraengedriingt   hat,    ersieht 

111  an  ausseronlentlich    klar,  wie  der  von   Pflilger  angenommene  „Ans* 

liKTltlag'^  dieser  angesammelten  Beize  mit  der  Flut  oder  dem  Wellen- 

[berg    der    Oooilmamvhzm    Wellenbewegung    der    Lehensprocesse    des 

EcUIeehtsreifen  Weibes  identisch  sein  muss. 

Legen  wir  uiisern  Betrachtungen  eine  28tägige  Mensti'uationsperiode 

zu  Grunde,  so  dauert  die  Aufspeicherung,  wie  wir  in  der  Curve  i\  Otts 

dar^^estellt  sehen,    bis  zum   neunten   Tage    vor  der  menstrualeu    Blut- 

ÄibM^hcidung.     Mit  diesem  Tage  ('>.  Tag  in  der  Curve  r,  Otts)  beginnt 

4ium,xuerht  schwach,  weiterhin  allmählich  ansteigend  der  „Ausschlag", 

•kr  <<chlietii$licby  nachdem  er  bereits  einige  Tage  zuvor  den  Höhopunkt 

i^'i^rscliiitten  hat  (ll.*l*2.  Tag  t\  0^/s),  am  Tage  der  beginnenden  iien- 

ifUiKHiii     jäh     abfällt    (14.   Tag   hei    i\    Ott)    und    von   einer   rractivrn 

^•icativen  Schwankung  gefolgt  ist,   die  widirend   der    Dauer  der   Blut- 

1  'iuiidung   anhält    und    erst    einige   Tage    nach    Heendigung    dieser 

^^1  nach   Ablauf  einer  positiven  Schwankung  von  geringer  Intensität 

•2h*25.  Tag  bei  t\  Ott)  wieder  in  das  Ruhestndium   übergeht 

AI»  uine  Teil-  txler  Begleiterscheinung  dieser  Widlenbewegung 
•^Ix/  kh  auch  die  zuerst  von  Kundrat  und  Enfjdmann  vermutete,  durch 
<iit  Uütersucliungen  Leopohh  näher  ergründeto  und  neuerdings  durch 
^  schönen  Studien  Westphalena  bestätigte  und  völlig  klargelegte,  im 
Uufe  oine»  Menstruationscyclus  in  „penodischem  Wechsel,  gleichsam  in 
l^'Wi*!  und  Flut"  {Leopold)  stattfindendö  pro-  und  regressive  Meta- 
ii»<»ri>ho8e  der  Uterut^schleimhaut  an* 

VV'io    die    Forschungen     Westphahns    ergeben    haben,    danert    di«» 

^»'s'^^^ficration  und  das  Wachstum  der  üterusschleimhaut  innerhalb  einr^ 

^f  '  Muationscyclus    bis    zum    18,   Tage    seit   Beginn    der    menstrualeu 

iir.     Sie  währt  also  bis  zum  4,  Tage  der  kommenden  Menstrua- 


'i  An^v'nichU  dor  böriohteteQj  ullerdings  noch  nicht  gelshVrtCD  scbeiuharea 
'•rpMiothcru|)eati«cheu  Erfolge  durch  Fütteruiicr  mit  Ovarialsubstuusc  wird  mau  nicht 
»nAbred«?  fidlen  können,  dasa  vielhncht  auch  durch  „interne  Secretioir*  der  Eier- 
«•    '  '  iunc  iirotrn-Si'tjuards,  d.  h.  durch  Übergang  voü  Stoffwf?chsidprodiicten 

1^*;  M^T binden  Organe  in  den  Kreislauf,    gewbse  Eintlübse  nnsgüübt  \*erdoD. 

Eigtniiri  noch  vrdli^^  in  Dunkel  gehüllt  ist,  —  Siehe  auch  Seite  104. 
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tionsperiode  in  der  CuiTe  v.  Otts  und  kt  dfirnüacii  genau  bis  zum  ü»*- 
ginn   der  Göodmaf}schen  „Flut"  beendigt   (siehe   die  Ciirve  r.  Ottsj, 

Unmittelbar  daran  schliesst  sich  mit  dem  Beginn  der  Flut  (bc3V. 
des  identischen  », Ausschlags"  P//%ers)  zusammenfiillend,  die  „prämeti- 
struale  Schwellung"  (Leopold^  Westphalen)  der  Utenisschleimliaul, 
durch  welche  diese  dns  2— 3  fache  ihrer  früheren  Dicke  erreicht.  Di*» 
üefäsBO  erweitem  sich  euorm,  es  kommt  zu  serösen  oder  serösblutigeü 
m\i\  stellenweise  blutigen  Transsudaten  in  die  Mucosa,  Ilire  Drüsen 
erweitern  und  schlängeln  sich  durch  Volimizunahme  der  einzelnen 
Epitbelieu  unter  stärkerer  Secretion.  Eine  Zellvermehrung  aber  findet 
um  diese  Zeit,  y,der  prämenstnialeu  Schwellung'*  nicht  mehr  statt 
(  Wt3stphahn\ 

Schliesslich  kommt  es  dann,  wenn  die  Welle  bereits  ihren  Höbe- 
punkt üherßchritten  hatte»  unter  dem  Einfluss  der  noch  fortbestehenden 
congestiven  Hyperämie  zur  menstmalen  Bhitung,  welche  mit  regressiven 
und  destructiven  Processen  Hand  in  Hand  geht.  Mit  dem  Aufhören 
der  Blutung  beginnt  dann,  am  t>.  Tage  nach  ihrem  Anfang,  die 
Regeneration  der  Schleimhaut,  die  wieder  in  18  Tagen  nach  Begiim 
der  Blutung  vollendet  ist  {Westphalen)J)  — 

Die  Eröffnung  des  reifen  Eollikels  kaun  erwiesenermassen  jeder- 
zeit geschehen,  doch  erfolgt  sie  wohl  meist  unter  dem  begünstigeudeö 
Einfluss  der  Menstruationsflut,  also  vor  dem  Einsetzen  der  meastni* 
alen  Blutung. 

Trifft  das  Ei  auf  seinem  Wege  durch  die  Tube  mit  functionstüch* 
tigern  Sperma  zusammen  und  wird  imprägniert,  so  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  es  sich  in  die  Uteruschleimhaut  einnistet  und  zur 
Schwangerschaft  führt,  am  grösstenj  wenn  es  zu  geeigneter  Zeit  in 
der  Gobarmutterhöhle  anlangt..*)  Trifft  diese  Bedingung  nicht  äu,  so 
ist  auch  das  befruchtete  Ei  nicht  imstande,  sich  anzusiedeln  und  die 
zu  seiner  weiteren  Ent Wickelung  erforderliche  Verbindung  mit  dem 
mütterlichen  Organismus  einzugehen;  es  geht  zu  Grunde. 

Wann  ist  nun  die  geeignete  Zeit  zur  Einbettung? 

Ich  neige  zu  der  Annahme,  dass  für  die  Haftung  dei5  Eies,  welche 
seiner  Einbettung   vorausgohcü    muss,    die   Bildung    des    zähflüssigen, 


1)  Wie  aoB  dieser  DarstelluDg  hervorgeht,  haltte  ich,  ia  Übereinitimmung-  mit 
WeMtphalenf  an  meiner  im  Einklang  mit  aiidt?rn  Autoren  früher  kurz  dargel^gteti 
Auffassung,  dasu  öin  Teil  der  oberfhichliebcn  Scliicht  der  Gebännutterschleimhattt 
bt?i  der  Menstruation  zu  Grunde  geht,  fest.  Wenn  et  aocb  hier  nicht  der  Ort  i»t, 
Huf  diese  Fra^'  einzngehen ,  darf  ich  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  daa»  aüdeff 
Forscher,  unter  denen  neuerdings  besonders  Qebfiard  hervorgetreti-n  iat  »mHi 
Ansicht  sind. 

')  Ahnliche  Anschauungen  bat  schon  Bischoff  (Ober  Ovulation  unü  31 1 115 
tion,  Wiener  medic.   Wochensrbiift   187 fi)  und  wie    er  niigicbt,    vor  ihm 
jinsgcsprcohen  (vergL  auch  dio  Theoriö  Si^umimä^^  S,  77). 


Möüatraation^  Ovulatioü  und  Bcbwangersclmfl. 
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SynCTtiuni  eine  sehr  wichtige  Rollo  spielt  und  dass  die 
fertige  Schleimhaut*  deren  ßegeneratioii  suebeu  beendigt  ist  und  dir 
sich  im  Stadium  der  präraensti-ualen  Schwellung  befindet ^  auth  am 
besten  fiir  entsprechende  Umwandlungsprocesse  au  ihrer  Epithelbe- 
klHdmig  geeignet  ist. 

Demgcmfiss  scheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  etwa  in 
dfir  Zeit  vom  18*  Tage  nach  Anfang  der  verflossenen  bis  zum  Beginn 
der  kommenden  Menstruationsblutuug  die  Uterus  seh  leimhaut  am  meist-en, 
viel) eicht  sogar  ausschliesslich  befähigt  ist,  das  impräguiorte  Eichen  ein- 
jumsten. 

Natürlich  darf  man  nicht  die  Zeit,  in  welcher  die  Ansiedelung 
in  Eies  überhaupt  stattfinden  kann,  als  eine  so  scharf  begrenzte  an- 
ieheo,  dass  man  sie  beispielsweise  bei  regelmässigem  vierkVöchentlichem 
Menstruations^us  genau  mit  dem  18.  Tage  nach  Anfang  der  letzten 
Blutimg  beginnen  und  mit  dem  28.  Tage  beendet  sein  lässt.  Sicherlich 
wird  &ie^  wenn  auch  nur  kleinen,  Schwankungen  unterliegen  und  ge- 
Itfgentlich  schon  ein  paar  Tage  früher  beginnen  können.  Andererseits 
mi  ja  auch  dem  Praktiker  genugsam  Fälle  bekannt,  in  welchen  die 
Men¥tniation«blutung  sich  noch  soeben  zu  zeigen  begann,  um  dami 
plötxlich  durch  Eintritt  von  Schwangerschaft  wie  abgebrochen  zu  sistieron. 
Mit  mdividuellen,  auf  anatomische  Verhältnisse  begründeten  Schwan- 
kungen wird  man  hierbei  jedenfalls  zu  reclmen  haben. 

Wenn  die  Eröffnimg  der  reifen  Follik^'l  oft  zur  in  diesem  Sinne 
lujpaifstmden  Zeit  geschieht,  wie  ja  durch  zahlreiche  Obductionsbefiinde 
und  die  ünt^^rsuchungen  Leopolds  und  Anderer  genügend  erwiesen  ist, 
^^  würde  darin  ein  triftiger  Grund  zu  finden  sein,  warum  die  ge- 
»cfckchtÄreifen  Frauen,  die  anscheinend  alle  dazu  erforderlichen  Be- 
«liügmigen  erfüllen ,  nicht  fortwährend  schwanger  sind^  eine  Thatsache, 
ober  die  schon  HyrÜ  seine  berechtigte  Verwundening  ausgesprochen  hat. 

Vielleicht  ist  darin  auch  die  Erklärung  für  viele  der  nicht  seltenen 
Fälle  geringer  Fruchtbarkeit  oder  gänzlicher  Sterilität  sonst  völlig 
ÄormikltT,  mit  zeugungsßihigen  Männern  in  geschlechtlichem  Verkehr 
It^bhuder  Frauen  gegeben,  — 

Viellach  ist  die  Frage  erörtert  worden,  ob  die  Ovulation  während 
'Schwangerschaft  andauert,  oder  nicht 

Ohne  auf  die  hierhergehörige  Casuistik  einzugehen,  will  ich  nur 
««nrorhebcn,    dass  beide  Möglichkeiten  ihre  Anhänger  gefunden  haben. 

Soweit  ich  die  Litteratur  übersehe  imd  aus  eigenen  Beobach- 
'^^ri  bei  Se<^tionen  schwangerer  oder  frischentbundener  Frauen  ur- 
^en  kmm,  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  in  der  Ecgel 
^^ährend  der  Schwangerschaft  Ovulation  nicht  stattfindet  (vergK 
ÄlcAo/f,  Kussmaul^  Kmisrhf  LeojfoM,  Tirchow,  Hecker  u.  A.).  Wie 
^Aiisuafamen   von    dieser    Regel    (an    denen    nach    einzelnen  vor- 
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liegendeti  Publicationen  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist  [verglr  JJayrhvltf, 
Meigs,  ParsenoiL\  Shivjausktj,  ('osehtino,  Löwenthal  u.  A,])  vorkommen^ J 
wird  man  erst  übersehen  können  ^  wemi  hierauf  Rücksicht  oehmendtv 
sorgfältige  Berichte  über  grössere  Keihen  von  Autopsien  Schwangerpr 
oder  frisch  Entbundener  veröll'entlicht  sind.  Ebenso  bedarf  auch  die 
Terßchieden  beantwortete  Frage,  ob  überhaupt  während  der  Schwanger* 
Schaft  ÖTfitfi/sche  Follikel  sich  regelmässig  weiterentwickeln  und  reifen, 
noch  der  endgültigen  Lösung J) 

Das  Ausbleiben  der  Menstruation  während  der  Lactation^  das  'm\ 
der  übei-wiegenden  Mehrzalil  der  Fälle  beobachtet  \rird  und  die  rela 
tive  Seltenheit,  niit  welcher  Sehwmigersrhaft  während  ihrer  Dauer] 
eintritt,  sprechen  dafür ^  dass  auch  während  dieser  Zeit  die  Ovulation  | 
meist  ruht  Immerhin  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  Ausnahmen  j 
von  dieser  Regel  nicht  allzu  selten  sind. 2) 

Bekanntlich  beginnt  bei  uns  das  McnstmationsaUer  meist  im   14.  bi*  1 
Hj.  Lebensjalire,  während  nach  dem  45.^ — 50.  Jahre  gewöhnlich   men* 
stniale  Ausscheidungen  nicht  mehr  vorkommen  (vergl.  Krieger),^) 

Nur  in  dieser  Zeit,  die  man  deshalb  passend  aU  die  Zeit  der! 
(reschlechtsreife  bezeichnet,  die  also  etwa  30—35  Jahre  währt,  ist  daaj 
Weib  befähigt^  dem  FoiipHanzungsgeschäft  obzuliegen.*) 


^)  Von  einigen  Aotorea  (vor^l.  Krieger,  Jleigel  u.  A.)  wird  iingtMiotnnieii^  da«a 
wfthrend  der  Schwtnigerschftft^  wenigstens  in  den  onften  Monateti,  auch  tneti^trti- 
elle  Wallongeu,  gelegentlich  eognr  MonAtoblutangen  vorkommea.  Zur  Kl&ning| 
dieser  interesüanten  Fruge  Witre  es  vou  Bedeutung,  diireh  grösser«^  t*i 
roihen  festzustellen ^  ob  auch  während  der  SohwangerscUafl  die 
Welle ubtwc^Ting^  in  den  LeberiNprot'Cssen  des  Weibes  vorkoramt,  odt»r  nirljC 

^)  Selbstverstiindlich  darf  man  nicht  etwa  durt'h  dtia  vorwiegend  h&Q6ge  Aui»*| 
bleiben  irou  Menstruation  und  Concoption  wahrend  der  Lacttition  auch  tiu  gloidi- 
xeitigee    Ausfallen    der  Ovulation    als  völlig   erwiesen   ansehen.     Beide  £rachel- 
imngen   konnten   auf.-h   bei   etwa   fortbestehender  Ovalatiun   schon   allein    dorcii    diel 
physiologische  „Lactationsatrophic"  des  Uterus  genäjgend  erkliirt  werden. 

^j  Über  Menfitraatio  praef*ox  ^iehi*  aut:h  hei  Kns^-Ditint .  J*to^ho*rt^tkJ 
HorwiU^  Wtwhs,  Kisch,  Bihmer  n,  A. 

Über  Menstruatio  serotina  siehe  auch  bei  Ki^m,   iir^ffir,  IJvttn^r  u    A- 

*)  Auch  von  dieser  Regel  sind  gTjt  beglaubigte,  töhr  bemerkenÄW^rt*  A110*] 
ntthmeralle  in  der  Litteratnr  verzt'ithnet.  Am  beknnuteäten  ist  wohl  der  von  t\  HaUer^ 
Vieachriebene  Fall  der  Anna  M  umnieuth  aler,  die  vom  2*  bis  xum  ö2.  Jshr^j 
menstraierte,  im  8.  Jahre  von  ihrem  Oheim  geschwängert  wurde  und  im  U.  Jshr#l 
gebar.  —  Vielfach  werden  auch  die  von  (tOuirepont  horichteton  Beispiele*  wo  utmJ 
Mädchen  im  1).  Jahre  und  ein  anderes  im  13.  Jahre  gebaren,  erwähnt.  Die  erster^,] 
welcher  alle  Süsseren  Zeichen  der  Mannbarkeit  fehlten,  war  von  eint-*m  ISjlLhrigcn| 
Knaben,  der  der  8chaui haare  noch  gtlazlich  entbehrt«?,  geschwängert  worden. 

Kiuntmaul^  dem  icli  diese  Koti/t?n  entnehme,  citiert  in  seiner  hocKintereasskDtim 
Arbeit  nuch  andere  ähnliche  FiiUe  und  weiät,  g^estützt  auf  die  Mitteilungen  J^ohtfi^im  . 
f(.»mer  noch  auf  die  Geburten  im  frühen  Kindesaltcr  hin,  die  ans  Liuidero  b€r[chl4?t| 
werden,    wo,    wie  /..  ß.   in   Indien,    reUgiöser  Anschaunngen  halber  dit    Kiodtr^l 


EotwickeluDg  GfirnfBcher  Follikel  im  KindeBultor. 
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Wie  wir  bereits  gesehen  haben  (Seite  54)^  bej^nnt  aber  die  Ent- 

celuDg  Graaßcher  Follikel  schon  wälirend  der  k'tzteo  Zeit  des  iii- 

terinen  Lebens  alsbald  nach  Anlage  von  PrimärfolJikeln;  sie  ist  auch 

die  gtmze  Periode  des  Kindesalters  hindurch  in  Yerfolgen.   Wenn- 

diese  Reiiungs Vorgänge  im   kindlichen   üvarium   wohl   erheblich 

ler  vor  ^^ich  gehen  (vcrgJ.  auch  Slaiyjanshy^  Beigel  m,  A,),  als  in 

I&ni  Erwachsener,  so  scheinen  doch  auch  hier  die  Eier  fast  oder  ganz 

ir   völligen  Beife  gelangen    zu  können  {Qroh\   WuMerjer,  de  Sinäiff 

Jausifmann),     Wenigstens   kann  man,    wie  ich    Wafdeycr,  Slarjanskfj, 

'ßlliker^   Schtdin   u.  A.    im   Widerspruch  mit  Nageh  Angaben  bestä- 

*••«  muss,  auch  t^chon  in  den  Keimstöcken  junger    weiblicher  Kinder 

bst,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  während  der  letzten  Zeit  des 

[^tmuterinen  Lebens)  Eier  finden,   die  au  Grosse  den  reifen  Eiern  ge- 

chU'chtsreifer  Frauen  nicht  nachstehen. 

Der  wichtigste   fundamentale  Unterschied,   der  sich   zwischen   der 
ruDCtion   kindlicher   imd    der    goschlecbtsreifer  Ovarien    geltend 
lit,    besteht  darin,  dass  es  bei    den    letzteren     normalerweise   zur 
riodi<»chen    Eröffnung    reifer    Follikel    und    zum     Austritt    des    Eies 
bommt^  liei  i\vn  kindlichen  aber  niehtJ) 

Auf  den    ersten    Blick   scheint   es,    als    ob    in    der  von  frühester 
Kindheit  an  und  sehr  lange  vor  Eintritt  der   regelmässigen  Menstrual- 
'- 4    sich    fortlaufend    vollziehenden     Entwickeluug     und    Reifuniic 

..^^  gebtÄuciilich  *iiid,     (Vergl.  nach  Krietfer,) 
Stienso  riiioreti  Schröder,  Beitjcl  u.  A.  einschlBgijye  Beobuchtongen. 
Au  drr  Lilterutur  <lt?r  allenicustcn  Zeit  i«t  mir  besonders  der  Fall  von  Ibjati 
Uen    (Philadelphia   polyciinic.    1897,    Mai    15.     Hefenit    im    Ceritmlbiatt    für 
ologio  IB97,  No.  43),     Wio  dieser  Autor  berichtet,  gebar  ein  Mildcbeu  einen 
%%  vor  VoUenduüg   des   13.  Lebeiisjahrea  eine  Tochter.     Sie   wurde   bereits  im 
J«hfv  Grofisrauitcr^   da  diese  Tochter  schon  im  VI,  Jahre  heinitele  und  ehen- 
Monut  vor  vollendetem  13.  Jahre  eines  Sohnes  geuM. 

der  Conception   im   ^püten   AHor    sind    einigte    interessnnt«  Angaben 
^lieraorkenswert.     Dieser  Autor  teilt  mit^   das»   nach  dem  Ergeh oi*?  der 
von   1850   in   Dänemark   55  881    verheiratete  Frauen   im   Aller  von 
il — h^  Jafaron  lobte«.     Von  diesen  worden  in  den  Jahren  1851 — 1855  jährlich  26 
Weiter  giebt  Krieger  an,   dasx  in  Schweden    nach  einem  80  jülirigeu 
nitt    1 1770— 1856)    3    von    10  000    Muttern    bei    ihrer    Niedorknna    über 
lilt  wart'n  nud  das*   in  Irland    in   den  Jahren  1831— 183Ö  unter  483  61ii 
runden  107  über  50  Juhre  zäbltcn  (ako  3,4f> :  10  000).    V'on  norb  viel  giOsserem 
[nierifate  %hex  i«t  die  Mitteilung  desselben  Forschers^  dotis  1830 — 41  in  Irland  219 
■o^'n  geheiratet  haben,  die  über  öf»  Jubre   alt   waren   und    dn^s   aus    diesen   Ehen 
Kioder  «ntaproft^en  sind« 

&'  '  \\{\'i  Knt*jcr  nu(.b  über  Einzel  lalle  aas  d*T  Litleratur,  in  wehOien 

_Fri9eci  II  Mierem  Alter^  bis  zum  70,  LtberViahre  niedergekommen  sein  sollen. 

Wöitcrt?  AngibtTi  über  Conception  im  Greisenalter  siehe  hei  Hetjar,  Ahlfeld  u,  A« 

')  Ich  will  niiiht  uncrwälhnt  lassen»   dass  Beigel,  öntge»,n*n  dieser  uU^^emein 

^ftrtrüciieci,  durch  zahlreich«.'  Obductionabefundo  uls  richtig  erwie&>inen  Anscbuuungf 

btti   unrmfrn  Kindern   uotmalerweis«j   fort  laufend  Ovulntion    stattfinden    hUst. 
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(rraafs^hev  FolHkel  ein  schwer  ins  Gewicht  fallender  Widerspruch  gegen 
die  oben  citierto  I^ffnfjersche  Lehre  von  döu  Ursachen  der  Menstruation 
gelegen  sei.  In  Wirklichkeit  ist  das  aber  keineswegs  der  Fall.  \lnn 
muss  nur  bedenken,  dass  zum  Znstandekommen  der  Menstrimtion  nichi 
nur  Ovarien  mit  reifenden  Follikeln,  soudern  auch  ein  entsprechend 
entwickelter  Uterus  (Fffuqer,  Bisckoff)  Ponchef)  sowie  auch  ein  gi?- 
nügend  ausgebildeter  GeßLss-  und  Nerveuapparat  vorhanden  .^in 
juiisseu.  So  erscheint  es  deon  leicht  bereif  lieh,  dass  es,  so  lange  die^e 
fehlen^  wieder  zur  Aufnalime  und  Ansammlung  der  durch  das  Follikel* 
Wachstum  gesetzten  Reize,  noch  zum  „Ausschlage"  im  Sinne  P/fi<^ers^| 
oder  (was  dasselbe  sagen  will)  zur  Goodma nschen  Wellenbewegimgl 
kommen  kaiin^  noch  zu  ihren  mittelbaren  Folgen,  der  Ovulation 
Menstruation  (vergl  auch  Pfliiger). 

e)  Das  Corpus  latenm«\) 

Nach  dem  Austritt  des  reifen  Eies  rollziehen  sieh  am  Follikel 
eigenartige  Wncherungsvorgänge,  die  zur  Entstehung  einer  wohl- 
charakterisierten Bildimg  führen,  welche  man  wegen  ihrer  aufi^lligen 
Färbung  als  ^^Corpu:?  luteum**   bezeichnet  hat. 

Je  nachdem  das  dem  Follikel  entstammende  Ei  zur  Schwanger- 
schaft fiihrte,  oder  nicht,  (aber  auch  in  Folge  anderer  Einflüsse)  kann 
die  Grösse^  welche  die  gelben  Körper  erreichen»  eine  verschiedene  seta 
und  man  hat  geglaubt  sie  darnach  als  wahre  (Corpus  luteum  vemto] 
nnd  als  falsche  (Corpus  luteum  spurium)  unterschieden  sm  können. 

Seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  das  Corpns  luteum  venim  (gra- 
viditatis) im  dritten  bis  viert*ni  Öchwangurichaftsmonat.  Es  kann  dann 
bis  zu  ^/g  des  Gesamtvolumen  des  betreffenden  Ovarium,  oder  auch 
wohl  noch  mehr,  einnehmen. 

DasCorpus  luteum  spuriura(menstruationisi hingegen  bleibt  unternor 
malen  Umständen  klein,  wird  nicht  grösser^  als  der  Follikel  war  uod  vor- 
Bchwindet  alsdann  ziemlich  rasch  {Hensen^  Leopold).  Wie  oft  pathologische 
Verhültnisse  Abweichungen  hiervon  bedingen,  bedarf  noch  der  Klanmg. 

Die  charakteristischen  Kiemente   des   Corpuis   luteum ,    welchen 
auch  seine  eigenartige  Färbung  verdankt,  sind  die  „Luteinzellen**,  9 
grosse,    polymorphe,    epitbelioide,    stellenweise    mit  kurzen  Au§l&ufe 
versehene   Zellen  von   triibemj   feinkörnigem  Protoplasma  mit   grossen 
bläschentörmigeu  oder  ovoideu  Kernen,  deren  Zellleib  neben  Fetttröptchei 

*)  Zahlreicha  hcrvoiragetide  Forscher  der  Vergangenheit  und  Oegeuwnrt  tiab^o 
fiich  mit  dem  interessanten  Studium   de»  Corpus  luteum   beliisst     Doch  wurde 
mich  zu  weit  (tihren,  uuf  dit*  LitttTotor  nikher  eiiiÄUgeheri;  ich  iH'ojtfjj/ö  mich  deshnlb  d« 
mit,  auf  die  Arbeiten  von :  r.  Bär,  B^grl,  Bfjickiser,  Buehoff,  CmU,  Groh/,  lle 
HiB,  Möhh    Etylliker,    Leopold,  MevkeL    Nagd,   Pfiüger,    FaJadino,   SchoWänder^ 
S(^<fn,  Schtdin,  Slai^anskjf,  SoboUa,  Spi^fgeWer^,   Tnit,  Vfjh'ntin,   Wahlttftt;  Z*nrk^ 
m  vorweisen,  sowie  ntif  die  bei  diesen  düerten  Autoren« 


Entwickelttiig  des  Corjus  lutetmi. 
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Dentkönicben   von  noch  unbekannter  chemischer  Zusammen- 
!»^tzuEig  in  wechselnder  Menj^e  CDthalti) 

Die  Herkunft  der  Luteinzellen  ist  noch  Gegenstand  wissenschaft- 
licher Streitfrage,  Während  die  Einen  in  den  von  ihnen  untersuchten 
Ovarien  von  Menschen  oder  Saugetieren  sie  von  den  Zellen  der  Mem- 
brana granulosa  herleiten,  (so  Bischoff]  Call  und  Exner\  Meckd,  Pftüger^ 
Schröny  Schidin  [wenigstens  beim  Menschen],  Sobötta,  Waldeyer  u,  A.), 
faliren  Andere  die  allein  auf  die  zelligen  Elemente  der  Theca  interna 
zurück  (r.  Bar,  Benckiser^  Betdiaj  Coste^  He)ile,  Eis,  Koüiker^  Nagel^ 
Ffilmiino^  Schottlämlej^  de  Sinety^  Slaviansky,  Sp'tegelherg^  Valentin^ 
Zmchf  u.  A.).  Schidin  endlich  lässt  sie  bei  vielen  Tieren  (den  Men- 
^ben  ausgenommen)  sowohl  mus  der  Membrana  gntnnlosa^  als  anch 
Jiti«  der  Theca  interna  entstehen/^) 

Was    den  Entwickeluiigsmodus?    der    Zellen   anlangt,    so    ist  noch 

liervorzubeben ,  dass   Sobotta  bei  seinen   sehr  eingehenden   Studien  an 

dem  Corpus  luteum  der  Maus  besonders  betont,  dtiss  es  sich  bei  der 

fvtm  Uhu  vertretenen  Umwandlung  der  Membrana  granulosa  in  das  Paren- 

des   Lut^»iugewebes   keineswegs   »im  eine  Vorniehrung,  8ond»jrn 

ifliglich  um  eine  Vergrösser« ng  der  einzelnen,  vorhandenen  Ele- 

[mente  bis  auf  diis  10,  ja  12 fache  ihres  ursprünglichen  Volumens  handelt 

iVhnlich    wie    die     Herkunft    der    Luteinzellen    ist   auch    die    des 

I bindegewebigen    Anteiles    des    Corpus    luteum    noch    umstritten,     der 

iglctcbfalls  bald  von  der  Membrana  granulosa,   bald  von  der  Theca  in- 

teroa  oder  externa,  ja  merkwürdigerweise  auch  heute  noch  von  Ein- 

Sitlli«n  («*  BrSofMAta)  (wenigstens  zum  Teil)  vouLeucocyten  hergeleitet  wird. 

Ich  selbst  schliesse  mich  nach  dem  Ergebnis  meiner  Untereuchimgen 

menschlichen   Eierstocken  denen  an,  die  mit  von  Bär  die  Herkunft 

Lnteinxellen  einzig  und  allein   auf  die   Zellen  der  Theca   interna 

ickitihrea»   und  sehe    das  sie   durchsetzende,   bindegewebige   Gerüst 

chfalU  als  ein  weiterwachsendes  Product  des  umgebenden  Ovarial- 

Pllroma  aii^   das,  von  der  Theca  externa  und   interna  ausgehend,  zu- 

mit  den  Oefilt^en  die  Masse  der  sich  bildenden  Luteinzellen  durch - 

und  bei  seiner  fortschreitenden  Entwickelimg  weiterhin  auch  zur 

Bildung  des  charakteristischen  centralen  Kernes  beiträgt  (vgl.  weiter  unten). 

Betrachtet  man    an  feinen    mikroskopischen  Schnitten  ein   in  der 

Blite  seiner  Entwickelung  stehendes  Corpus  luteum  verum,  so  findet 


H  EiziC  ganz  vortreffliche  Schilderung  der  LüteinzelleD «  sowie  überhaupt  des 

KgH]  .     :  r.  [jin  (hei  der  Kuh)  giebt  Hk  in  seiner  klassischen  Arbeit:  BeobachtuDgen 
^^^■r  ^'"i  Hfl*  8uiti^'<»tifTeiemtockos.     Vergl,  auch  Ni^el:  Das  measchUclie  Ei. 

V  aftuune.  dass  dag  Corpu«?  luteum  durch  Or;:nnlsation  einö»  in 

■    '•   :    ^  teu   Follikels    Hegenden  BltitcjeHnneele   entsUht?,    die   sogar 

&nU  noch  dne  Zeit  liiut^  vertrat,  ist  wohl  nh  völlig  abgetha»  anzusehen  imd  be^ 

«Isrf  ile^iatb  der  £rOrt<?mnj^  nicht  mehr. 
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mau  in  dam  nacli  der  -Mitte  des  Corpus  luteum  in  wollig  i^'efal* 
ti*tor  Linie  Torgewuchcrtcn  Luteingewebe  die  Luteiiizoüeu  in  gröss-ercu 
zusammenhängenden  Gruppen  in  ein  zierliches,  zunächst  weitmaschigos, 
Bindegowübsgerüst  eingelagert,  das  von  allen  Seiten  aus  der  hindi?^- 
webigen  Wand  des  Corpus  luteum  resp,  des  geplatzten  Follikels  bor- 
voi^prosat  und  dessen  nach  dem  Ceotrum  hin  sich  immer  weiter  ver*, 
Äweigende  ßtärkere  Äste  die  sich  gleichfall ^  vielfach  teilenden  Blut- 
tmd  Lymphgefässe  tragen. 

Naturgemäss  blieb  bei  der  Entleerung  und  dem  Zusammenfiillea 
des  geborsteoen  Follikels  eine  kleine  mit  Liquor  folliculi  und  den 
Trümmern  der  zerfal banden  Membrana  granulosa  gefüllte  Höhle  zurück, 
die,  je  nachdem  sich  die  Emriasstelle  früher  oder  später  völlig  ver- 
legte^ durch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  noch  unmittelbar  damicfa 
auegeschiedener  Follikelflussigkeit  (vergL  auch  Coste^  Solotta  u.  A.)  und 
bisweilen  auch  durch  gleichzeitig  erfolgende  Blutergüsse  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Ausdehnung  erlangen  kann. 

Das  soeben  geschildert«?  Lutoingewebe  füllt  nun  diese  H^hle  bei' 
der  Bildung  de^s  Corpus  Intenm  niemals  ganz  aus.  In  ihrem  Centruin 
bleibt  ein  mehr  oder  weniger  grosser,  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Kaum 
übrige  in  welchen  hinein,  allein  von  dem  bindegewebigen  Gerötii 
des  Luteiugewebes  ausgehend,  die  Wucherung  eines  gefiissarmen »  lu- 
nächst  weitmaschigen,  schwammähnlicheu  Bindegewebes,  ähnlich  wi« 
bei  der  Organisation  von  abgesturbenen,  stagnierenden  Blutma-'^sen, 
stattfindet 

So  entsteht  ein  aus  feinem,  reticuliirem  Bindegewebe   liestehender 
graurötlicher  Kern   des   gelben  Körpers,   der   sich  gegen   das    Lutein- 
gewebe  auf  dem  Durchschnitt  durch  ihm   parallel  verlaufende  Binde« 
gewebszellen   in    unregelmässig  welliger  Linie   ^scharf  abgegrenzt  zeigt 
und  mit  den  stärkeren  Ästen  seines  bindegewebigen  Gerüstes  organisch 
verbunden  ist') 

Diese  Organisationsvorgänge  erstrecken  sich  wegen  der  zunächst 
spar  heben  Beteiligung  von  Blutgeftlssen  immer  nur  auf  eine  Randstone 
%*on  gewisser  Breite.  War  die  Höhle  grösser,  als  dass  sie  dadurch 
ausgefüllt  werden  könnte,  so  entsteht  eine  kleine  Corpus-luteum-Cystei 
die  meist  bei  den  weiterhin  erfolgenden  Vorgängen  an  Grösse  ab* 
nimmt  und  schliesslich  verschwindet,  gelegentlich  aber  auch  zu  um- 
fangreicher Bildung  anwachsen  kann. 

Nach  dem  dritten  Schwangersciiaftsmonat  beginnt  auch  die  Rück«' 
bildung  dos  Corpus  luteum  verum,  die  sich  durch  allmähliches  Ab- 
sterben der  Luteinzellen  und  zwar  zunächst  der  am  weitesten  von  den 


1)  Yielfficb  wird  dt*r  Korn  des  Corpua  Inteum  als  ans  ^Oaüertgewebe**  b(>»t<*ii€JLi  j 
geschildert.    Wie  sich  mn  obiger  Darstellung  ergiobt.  ki  eine  solche  Bexeiclinisngj 

völlig  nnzutreßVnd. 


Hückbildung^  des  Corpus  luteum. 
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Hrlreret3  ßindegewebasepten  und  grösseren  Getasseii  gelegenun,  sowie 
durch  eine  Vennehning  der  Bindegewcbssprossen  bemerkbar  macht 

Als  Überbleibsel  der  zu  Gniiide  gegangenen  Lnteiuzellen  findet 
man  in  den  Gewebsmaschen  noch  eine  kurze  Zeit  lang  neben  Fett- 
tröpfcheii  amorphe,  schollige ,  schattenhaft c  ÜetritnsmasMm  abgolagert, 
die  aber  bald  durch  die  sich  massenhaft  bildenden  Lyinphbabnen  ent- 
fernt zu  werden  scheinen. 

Im  weiteren  Fortgang  der  regressiveD  Metamorphose  veröchwindon 
•a  alle  Luteinzelleu,  zuletzt  die  in  den  Teilungswinkeln  der  Gefässe 
gtlegeneo  Gruppen.  Schon  zuYor  aber  hat  die  narbenähnliche  Coii- 
tracttoti  der  Bindegewebsmassen  begonnen,  und  schliesslich  Ideibt  nach 
likn^ertT  Zeit  nnr  eine  feste,  weissliche,  imregelmäi^sige  Narbe  (('orpus 
9ilbicaD6)  zurück^  die  bisweileo  durch  bräunliche  Pigmentschnllen,  die 
Reste  eines  stattgehabten  Blutergusses,  geülrbt  ist  (Oorpys  iiigrnni)  und 
allmählich  durch  das  umliegende  Eierstockspatenchym  überwuchert  zu 
urcffdeu  scheiDt. 

Faßt  stets  verrät  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Einziehung  der 
E«*retacki^oberfläche  dauernd^  dass  sich  hier  Vorgänge  abgespielt  haben, 
durch  welche  einst  ein  umfangreiches  (Tebildc  auf  einen  minimaleü 
Rest  zuf^ammengeschrumpft  ist. 

Dm  Corpus  luteum  spurium  unterscheidet  sich  von  dem  Corpus 
hiteuiii  Terum,  auf  welches  sich  die  soeben  gegebene  Scbilderung  bezog, 
wie  mit  Recht  zumeist  angenommen  wird,  durchaus  nicht  qualitativ, 
Kindeni  allein  quantitativ  und  auch  in  dieser  Hinsicht  scheint  die  Diffe- 
jvm  nicht  immer  ho  gross  zu  sein,  als  man  früher  annahm. i) 

Fast  allgemein  sieht  man  mit  His  den  durch  dio  Schwanger- 
schaft bedingten  milchtigen  Blutzufluss  zu  den  Genitalien  (der  aller- 
dings Ton  SrhuUn  und  einzelnen  Anderen  gerade  in  Bezug  auf  die 
Ovarien  ent^scliiedeu  in  Abrede  gestellt  wird)  UQd  die  dadurch  bedingte 
ttiigemeiti  grosse  Zufuhr  von  Nährstoffen  auch  äu  den  Ovarien  als  die 
eigentliche  Ursache  der  massigen  Entwickelung  des  Corpus  luteum 
rtmm  graviditatis  an. 


'j  BrUjfct  hat  in  Würdigung  dieser  ümstündt*  den  erwiigenswerten  Vorschlag 
^m»clit,  :i1h  Corpora  loteti  rera  glcichroJL*!fifif  allo  diojetiigt>n  Körper  tu  benenn co, 
irri^^'»»  überhaupt  diT  Eröffnung  eint*s  FolUkcls  ihre  Entstehung  verdanken  und 
MHg  Corpus  luteum  spurium  für  die  durch  retroirradn  Bihlang  aus 
iötcn  Follikeln  entstehenden  Gebilde  zu  reservieren,  Paladino  i»t  ihm 
i*r  r  _  t  l_T  Bei  Annahme  dieser  Namen  könnte  man  dem  Bediii-fnis,  da»  bei 
Si^ii^  taft  entstohende  Corpas  luteum   verum   von   dem  der  Menstruation  zu 

OBtT'  leicht  durch   die    ZasSitse    ^graviditHtia"    und  ^ni^nstniationiB"   oder 

»ni^fiitruüJL'*  gerecht  \v«_^rd*in,  —  Ltopohl  spricht  von  einem  typischen  Corpus 
tattfttnit  vetui  die  Ovulation  zur  Zeit  der  menstrmden  Congestion  stattfand^  von 
fioefn  atypischen«  wenn  die  Ovulation  durch  den  Blutiindning  scn  einem  viel- 
leidill  noch  ci-ht  r^if-^nden    und  nicht  berstenden  Follikel  oraetit  wurde. 
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Ob  aber,  wie  Pßüger  iuideutet,  dt?r  Zweck  seiner  Bildub^ 
Deckung  des  eutstimdeneo  Substanzverlustes  oder,  wie  TFaZ^foyer  anai  - 
vermutet,  die  Wiederherstellung  der  Spannung  im  Ovarium  zur  Er- 
leichterung der  Eröftnuog  der  spiiter  reifenden  Follikel  ist,  lüAg  dahin- 
gestellt bleiben.  Jedenfalls  aber  handelt  es  sich  in  letzter  Instanz  um 
einen  Vemarbungsprocess  und  nicht  um  eine  Neubildung  von  ovariellem 
Stroma  wie  Hölzl  und  Nagel  glauben,  oder  gar  von  EierstockspareDchym 
wie  Call  und  Exner^  ebenso  wie  auch  Bischoff]  irregefühii  durch  du* 
Beobachtung  der  von  ihnen  für  junge  Eier  angesprochencü  sogenannten 
„Epithelvacuolen"  anzunehmen  geneigt  waren. 


* 


{ 


f)  Die  FolUketatresie. 

Ganz  ausserordentlich  gross  ist,  wie  man  sich  durcJi  einen  Blick 
auf  einen  mikroskopischen  Schnitt  leicht  überzeugen  kann,  die  Zahl  der 
im  jugendlichen  menschlichen  Ovarium  vorhandenen  Eier.  Sappeg 
nahm  sie,  wie  Waideger  berichtet j  in  einem  Ovarium  auf  400000  au, 
und  Heute  schätzte  ihre  Menge  bei  einem  18  jahrigen  Mädchen  (gleichfaUs 
in  einem  Ovarium)  auf  36000. 

Diesen  wohl  kaum  zu  hoch  gegriffenen  Summen,  die  sicherlich 
fiir  die  überhaupt  im  fötalen  Leben  angelegten  Eier  noch  sehr  viel 
höher  zu  setzen  wären,  steht  eine  verhältnismässig  sehr  kleine  Zahl  der 
wirklich  im  geschlechtlichen  Haushalt  des  Weibee  fiir  die  Mögliclikeit 
einer  Befruchtung  zur  Verfugimg  frei  werdenden  reifen  Eier  gegenüben  hI 

Berechnet  man  die  Zeitdauer  der  (teschlechtsreife  auf  etwa  30  bis  V 
35  Jahi-e  und  nimmt  man  ferner  an,  dass  in  jedem  dieser  Jahre  etwa 
13 — 18  Follikel  zur  Eröffnung  gelangen,   so   ergiebt   sich  ein  Gesamt- 
verbrauch  von  nur  etwa  390 — 630  Eiern.*) 

Was  wird  nun  aus  dem  jedenfalls  vorhandenen  ungeheuren  Über 
scbuss  der  nicht  dieses  Endziel  ihrer  Verwertbarkeit  erreichenden  Ovula 

Sie  fallen  mitsamt  ihren  Follikeln  früher   oder  später   regressivi 
Veränderungen  anbei m,   die   schliesslich   zu  ihrer  völligen  Vemichi 
führen. 2) 

unter  dem  Namen  „FoUikelatresio*'  oder  „Follikelobliterä 
tion**t    wofür  wohl   passendei*  die  weniger  gebräuchliche   Bezeichnu 
„Follikelatrophie**  gesetzt  würde,  hat  man  mit  Sfavjansh/  alle  di 
jenigen  Vorgänge  zusammengefasst^  welche  eich  bei  diesem  zu  Gnindi 
gehen  uneröffueter  Follikel  abzuspielen  pflegen. 


*)  E«  lencht«t  hiernnch  ohne  i^-eiteres  oin»  dus*  die  Berechnung  vnn  Gt 
DBoh  änr  */,^  aller,  cbeiiao  wie  dio  von  KöUikrr,  n/ich  der  von  30  Eieru  2^ 
Gmndc  g«hf>n  (öbAr  die  HöW  hmchM),  noch  viel  tn  niodrig  gegrifli?n  «ind. 

^)  Moll  spricht  sich  dubio  vo^,  das»  im  Eierstftck  so  weni^  als  mOglich  Et« 
KQ  Ornndf«  gehfn,  W«tin  ich  ihn  t^cht  vertU^he»  will  er  damit  vrohl  da«  6eg#i] 
feil  der  hier  erörterten  Ausehauutiti:<»n  r<*rtreM»ti. 
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Dabei  i*^t  aber,  wie  Slarjatisky  und  SchotÜänder  mit  ßecbt  her- 
irbeben,  wohl  zu  beachten,  dass  es  sich  hier  keineswegs  um  patho- 
logmtke  Processe  bandelt,  dass  vielmehr  die  Follikelatrophie  ein  rein 
phTsiologischer  Vorgang  ist,  durch  den  in  typischer  Wiederkehr 
der  enorme  tTberschuss  producierter,  aber  üicht  zur  Verwendung  g*'- 
kiBgeiider  Eier  beseitigt  wird. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  die  eigenartigen  Erscheinungen 
der  Follikelatresie  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  erregten,  sobald 
man  mit  den  modernen  optischen  und  technischen  Hilfsmitteln  an  das 
Stadium  de^  feineren  Aufbaues  der  Eierstöcke  heranging.  So  finden 
sich  denn  auch  schon  bei  Orohe,  Fßäger,  Luschka^  Nis^  Spiegelher (jy 
Heule,  WaMeyer,  Slavjansky,  de  Shtt'ty^  Wnf/iie)\  Beif/el,  Beulht,  Höhl 
lt.  A.  mehr  oder  weniger  eingehende  Beobachtungen  hierüber  nieder- 
gelegt. In  der  neuesten  Zeit  sind  die  näheren  histologischen  Details 
de§  Processes  besonders  von  van  Beneden^  Schulin,  Hemmintj,  Paladino^ 
LöiteiühaK  Srhotfländerj  Alexenhij  Hennegnfj  u.  A.  eingehend  studiert 
»rden. 

Ohne  auf  die  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten  des  Vorganges, 
welch«}  durch  diese  Forscher  klargelegt  worden  sind,  näher  einzugehen, 
will  ich  hier  nur  hervorheben,  dass  es  sich  bei  der  Follikelatrophie 
iMnerseits  um  eine  regressive  Metamorphose  uni^'cplatzter  Follikel 
handelt,  die  als  die  Summe  verschiedener  durcheinander  bedingter  und 
ineinandergreifender  Einzel  processe   anzusehen   ist,    welche  schliesslich 

Auflösung  und    zu   gänzlichem  Schwunde  von  Ei  und  Membrana 

losa  fuhren  und  andererseits  um  einen  progressiven  Pro- 
infolgedessen  gleichzeitig  durch  AVucherungen  des  umgebenden 
Orariölstroraa  (Theca  interna  und  externa)  der  durch  Resorption  zer- 
lender  Follikelbestandteile  entstandene  Defect  ausgetiillt  wird  (vergl. 
hottländer), 

Angesichts  dieser  Vorgänge  ist  es  leicht  verstandlich,  dass  ein  der 
Keife  naher  Follikel  bei  seinem  Untergange  in  mancher  Hinsicht  ahn- 
Ucbe  Bilder  liefern  kann,  wie  wir  sie  beim  Corpus  luteum  finden, 
deren  Kenntnis  auch  wohl  Beigd  veranlasste,  für  den  obliterierenden 
FolUkel  den  Namen  „Corpus  luteum  spurium'*  in  Vorschlag  zu  bringen 
(Fergl.  oben  Seite  95  Anmerk.). 

Das  Endresultat  der  Follikel atresio  ist  schliesslich  eine  Narbe,  deren 
üiofiing  und  Beständigkeit  nach  dem  Grade  der  Entwickelung,  auf 
wrfchem  der  Follikel  dem  Untergang  verfiel,  verschieden  sind. 

Auf  jeder  Entwickelungsstufe  fallen  zahlreiche  FoHikol  der  Atro- 
phie  auheim,  nicht  nur  auf  der  Höhe  der  Reife  und  auf  dem  Wege 
daloQi  sondern  auch  wenn  sie  sich  noch  als  PrimordialloUikel  im  Zu- 
fttäad  der  Ruhe  befinden.  Ebenso  finden  diese  Vorgänge  auch  in  jedem 
Iiei)60salter  statt,  solange  überhaupt  Follikel  im  Eierstocke  vorhanden 

lf»ttl«,  Kr«okli>itett  der  Ei^rttdckc.  7 
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sind*  Ja  gelbst  Dreier,  die  bicli  {im  Fötalleben)  noch  itn  Process  der 
Umwandlung  in  PriniordialfoUikeleier  befinden  und  Eier  in  EihalleOt 
in  welchen  sich  die  Abschmirung  der  Follikel  soebcD  vollzieht,  gehen. 
wie  wir  oben  (Ent^ickclun^sgeschichte  Seite  30  \u  31)  gesehea  habeo^ 
massenhaft  zu  Grunde  (vergl  auch  Löwenthal). 

Die  unmittelbaren  Ursachen,  welche  die  Zerstörung  der  Eier  ajid 
der  Follikel  herboirühren,  eots^ieheii  sich  bisher  noch  unserer  sicheren 
Kenntnis;  doch  geht  man  wobl  nicht  fchl^  wenn  man  annimmt,  das? 
sie  in  einer  notwendig  eintretenden  relativen  InsulBcieuz  in  dem  ver- 
borgenden Gefässgebiet  zu  suchen  sind.  Wenigstens  ist  os  wohl  begreif- 
lichj  dass  ein  Gefäss,  dessen  Loistungsföhigkeit  durchaus  ausreicht,  in 
seinem  Stromgebiet  die  XtihrstoÖe  für  die  gleichzeitig  auftretenden  ersten 
Entwickelungsvorgänge  einer  gemssen  Anzahl  von  Follikebi  herbeizu- 
schaffen, sehr  bald  die  enorm  sich  steigernden  Anforderungen  aller 
dieser  grosser  werdenden  fFraa/schen  Bläschen  nicht  mehr  zu  befriedigen 
vennag. 

Sicherlich  spielt  auch  die  in  den  Ovarien  sieh  andauernd  vollziehend© 
Änderung  des  arteriell eo  Strombettes,  die  sich  durch  mehr  oder  weniger 
starke  Einengung  oder  sogar  gänzliche  Verschliessung  zahlreicher  ein- 
zelner Gefiiss-Verzweigungen  durch  chronische  Endarteriitis  obliterans 
oder  hyaline  Degeneration  in  jedem  Ovnrium,  zumal  im  geschlecht^* 
reifen  Alter  und  gegen  die  Menopause  hin,  überaus  deutlich  bemerkbar 
macht,  eine  wenn  auch  noch  völlig  ungekblrtej  so  doch  gewichtige 
I?olle  hierbei. 

g)  Menopause  und  senile  Inroliitloti. 

Die  histologischen  Yorgiuigt%  die  sich  zur  Zeit  des  clirauctenschen 
Alters  und  nach  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Geschlechtsthätigkeit  in 
den  Eierstöcken  des  Weibes  abspielen,  harren  noch  der  systematisch eii 
Erforschung. 

AV>n  den  wenigen  und  dürftigen  Notizen,  die  ich  in  der  ueuei*en 
Litteratur  über  den  anatomischen  Aufbau  der  Ovarien  in  der  Meno- 
pause fand^  stammt  die  älteste  von  Wddeyer.  der  zanächst  eine  erheb* 
liehe  Verkleinerung  de^  Eierstockes  mit  gleichzeitiger  Abplattung  in 
sagittalcr  liichtung  hervorhebt  und  angiebt,  dass  sich  auf  Durchschnitten 
die  Zona  paronchymatosa  durch  ihre  Färbung  noch  deutlich  gegen 
die  vasculosa  abhebt 

Das  ICeimepithel  sah  Wahhyer  noch  bei  75jährigen  Frauen  in 
regelmässiger  Bildung,  V'ier  Jahre  nach  Cassation  der  Menses  (jungen* 
Stadien  dieser  Periode  kamen  nicht  zur  Untersuchung),  traf  er  keine 
Follikel  mehr  an.  Endlich  hebt  er  noch  das  anscheinend  kon;?tante 
Vorkommen    zahlreicher    mattglänzender    rundlicher   Körperchen     von 
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Blatkörperchen*  bis  PtiasierepiÜielzellengrosse  in  den  Ovarien  älterer 
Fraurm,  die  er  für  Reste  atrophierter  Follikel  imspriclit,  hervor,  so- 
wie die  derbere  Beschaffeiiheit  des  Bindegewebes  der  Zona  vascnlosa 
und  das  kleinere  Lumen  ihrer  mit  sehr  starken  muskulösen  Wan- 
dungen und  dicken  adventitiellen  Sclieideii  versehenen  GeRisse,  (Knd- 
Aitcriiiis  obliterans?) 

Auch  von  allen  andeni  Autoren,  die  zu  dieser  Frage  Stellung  ge- 
fiomtnt^Q  haben,  wird  die  Schrumpfung  der  Ovarien  in  der  postclimacte' 
riscben  Zeit  besonders  betont  (Puechy  Krieger,  Kwch,  Heg(ii\  Börner 
tL  A.},  Sie  erfolgt  sehr  allmiüilich  und  kann  so  weit  gehen,  dass  im 
ihen  Greisenalier,  wie  Kisdt  berichtet,  das  Ovarium  zu  einer  ijlatten 
jvasculären  Verdickung  an  der  Stelle  zusammengeschrumpft  ist,  wo 
früher  das  Ovarium  war. 

Auf  jüngeren  Stufen  der  seuileti  Atrophie,  die  man  häutiger  zu 
lieo  bekommt,  erscheint  die  OberÜäche  des  schon  brettartig  abge- 
pliUtoUtD  Eierstockes  eigentümlich  unregelmässig  gewulstet,  höckerig 
ttöd  runzlig}  so  dass  das  Organ  nach  Form  und  Aussehen,  wie  Krieger 
treffend  hervorhebt,  einem  Pfirsichkern  nicht  unähnlich  ist 

Kiiif'hf  der  histologische  Untersuchungen  an  einer  grösseren  Zahl 
TOD  Bierstclcken  von  Frauen  im  Alter  von  42—  75  Jahren  gemacht 
hat  (roü  denen  er  leider  nur  kurz  die  allgemeinen  Ergebnisse  ver- 
öffenUicbte)^  sieht  die  stetig  zunehmende  Entwickelung  und  Neubildung 
de&  Bindegewebsstroma  auf  Kosten  der  zclligen  Schicht  neben  regressiver 
Moiainorphose  der  Graaßchen  Follikel  als  das  histologische  Charakte- 
liäticum  der  Veränderung  der  Ovarien  von  der  Zeit  des  Climacterium 
biÄ  zu  jener  des  Greisenalters  an. 

Im  einzelnen  sollen  sich  die  Processe  so  gestalten,  dass  die  biude- 
gewetigc  Grundsubstanz  des  Ovarium  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
Ziun  Centrum  zunimmt  und,  all  mäh  lieh  vors  ehre  itend,  die  epithelialen 
Gehlide  erdrückt 

In  den  Crma/&chen  Follikeln  s^hKi^ch  die  regressive  Metamorphose 
unter  fettiger  Degeneration  der  Graniilosazellen  und  des  Kies  einher- 
geheo  und  zu  deren  völliger  Atrophie  tlihren.  Es  erfolgte  alsdann  eine 
\  ^Uaseuförniige  Umgestaltung"  des  Follikels  mit  Schrumpfung  seiner 
Höhle  imd  Neubildung  jungen  Bindegewebes.  Diese  Bindegewebsneu- 
bildimg  Hess  Kisch  weiterhin  immer  mehr  zunehmen,  so  dass  der  ganze 
Follikel  schliesslich  in  eine  fibröse  Masse  umgewandelt  wird. 

Ah  Ursache  der  von  den  oben  citierten  Autoren  trefflich  ge- 
?n,  auch  mit  unbewaffnetem  Auge  leicht  erkennbaren  Schrum- 
isUinde  seniler  Ovarien  fand  ich  bei  meinen  nicht  allzu  zahl- 
reichen mikroskopischen  Untersuchungen  an  den  Eierstöcken  alternder 
Frauen  stots  in  der  Zona  vasculosa  eine  immer  weitere  Gebiete  er- 
greifende chronische  Endarteriitis  obliterans   auch  nu  grösseren  Gefäss- 
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Yerzweigungeii^  also  bmdegewebige  Wucheningen  der  Intima  der  Ar- 
terieiij  die  zii  bald  geringeren^  bald  stärkeren  Verengerungen  zahlreicher 
Illutbahnen,  gelegentlich  sogar  zum  Tölligeu  Verschluss  einzelner  fiibreii 
können»  Als  deren  bedeutsamste  Folge  sehe  ich  ausser  der  Obliteratioa 
zahlreicher  und  schliesslich  sämtlicher  überbleibender  Follikel  eine 
massenhafte ,  herdweise  auftretende,  immer  weiter  um  sich  greifende^ 
hyaline  Degeneration  kleiner  und  kleinster  Gefilsse,  besonders  an  der 
Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  an,  welche  auch  auf  das  umgebende 
Bindegewebe  übergreift  und  so  zur  Bildung  eigentümlich  glasig  durch- 
öchcinender  glänzender  Herde  zellarmen  sclerosierten  Bindegewebes,  der 
sogenannten  ^, Corpora  fibrosa"    oder  „Corpora  albicantia**  fuhrt J) 

Erst  im  weiteren  V^erlaiif  scheint  es  dann  zu  Schrumpfungsvor* 
gangen  in  diesen  unregelmässig  zerstreuten  mannigfach  gestalteten  Herdeo 
und  ihrer  l^mgebung  zu  kommen,  infolgederea  eine  Runzel ung  der  zu* 
nächst  am  wenigsten  beteiligten  äusseren  Rindenscliicht  stattfindet. 

Schliesslich  können  diese  Rückbildungsprocesse  ao  weit  gehen,  dass, 
wie  schon  oben  erwähnt.,  nur  ein  kleiner  fibröser,  oft  auch  mit  Kalk- 
einlagerungen vei'sehener  Körper  au  Stelle  des  Ovarium  zurückbleibt* 

Der  Grad  der  Verödung,  welchen  die  Eierstöcke  verschiedener 
gleichaltriger  Personen  erreicht  haben,  kann  ein  recht  verschiedener  sein. 

Sind  wir  so  in  der  Lage^  uns  an  der  Hand  der  bisher  vorliegen* 
den  Untersuchungen  wenigstens  in  grossen  Zügen  das  Bild  der  fort- 
schreitenden Verödung  der  Ovarien  bis  zum  hohen  Greisem\lter  aus- 
zumalen, so  ermangeln  wir  doch  einer  genauem  Kenntnis  des  Ver- 
haltens des  Pollikelapparates  um  die  uns  hier  am  meisten  interessierende 
Zeit  des  Eintritts  der  Menopause  herum. 

Die  schon  oben  citierte  Äussei'ung  Wahleyerä  über  das  Fehlen 
der  Follikel  bezieht  sich  erst  auf  die  Zeit  4  Jahre  nach  dem  Aulliören 
der  Menses.  Auch  die  Angabe  SehidinSy  dass  er  im  Stroma  des  Eier* 
Stockes  älterer  Frauen  nie  eine  Spur  von  Follikeln  fand,  scheint  sich 
auf  das  höhere  Alter  zu  bezichen.  Die  einzigen  Berichte,  aus  welchea 
sich  über  das  Verbalten  der  Follikel  um  die  Zeit  der  ClLnLax  herum 
schliessen  hlsst,  sind,  soweit  ich  mich  erinnere,  die  von  Beiffel,  Yon  Hensefu 
von  O-iratidet  sowie  von  Leopold  und  Mironoff  und  von  Khrh^  von  denen 
der  erstere  erwähnt,  dass  sich  in  den  Ovarien  climacterischer  Frauen 
noch  Ovula  in  beträchtlicher  Zahl  finden,  während  Hensen  sich  dahin 
ausspricht,  das5?,  soviel  wir  wissen,  mit  der  Cessatio  mensium  zwar  die 
periodische  Ausstossung  der  Eier  aufhört,  aber  noch  zahlreiche  unreife 


^)  Auch  das  Corput  luteum ^  ebenso  wie  der  obliterierte  Follikel  fuUr(»Q  icnr 
Bildangf  eines  Corpus  tibrosum.  Auf  welche  der  so  vorhaDdenen  $  Knlstehungs- 
mten  ein  vorliegendes  Corpus  albicans  rorückza fahren  ist,  lAsst  sieh  oft  nicht  luit 
Sicherheit  entscheiden. 
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FSe^ni  l*4icrstock  vorhaiideji  sind.  Giraudet  ferner  giebt  iiacli  dem 
Imitat  Ijjwenthah  sogar  au,  ebenso  wie  auch  Leopold  und  Mironoff, 
dass  er  bei  alteu  nicht  mehr  menstruierten  Frauen  gut  ausgebildete* 
Follikel  in  verschiedenen  Reüestadien  und  auch  fnscbe  gelbe  Körper 
^&iid;  damit  stinimt  endlich  auch  die  Ansicht  von  Kisrh  überein,  der 
fiir  wahrscheinlich  hält,  dass  die  Ovulatitm  noch  einige  Zeit  lang 
aaeh  dem  Aufhören  der  Menses  fortdauert 

Man  konnte  in  der  Thal  geneigt  sein*  als  Bestätigung  dieser  An- 
galn*n  eine  Anzahl  sehr  merkwürdiger  Fülle  anzuführen  ^  iu  denen  in 
höherem  Alter,  selbst  nach  jahrelanger  Sistierung  der  Menses  wieder 
Coiic^ption  einti'at,  angeblich  sogar  noch  im  72.  Lebensjahre  (?)  nach 
24  jähriger  Cessatio  mensinm.  (Vergl.  die  interessanten  Ausführungen 
Jlegars  sowie  die  oben  [Seite  90  u.  lU,  Anmerk.  4|  erwähuteii  Mit- 
tcllttttgeu  Kriegers).  Aber  diese  Fälle,  an  deren  Vorkomnieu,  wenig- 
stßüB  bis  zu  gewissen  Grenzen,  wohl  nicht  zu  2weifelu  iat^  sind  doch 
ausserordentlich   selten  und  lediglich  als  Ausnahmen  zu  betrachten. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserem  Wissens  müssen  wir  deshalb 
wohl  annehmen,  dass  im  allgemeinen  mit  der  Cessatio  inensium  im 
Alter  von  45 — oH  Jahren  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Eier,  auch 
\xvnn  solche  noch  yorhanden  sind,  aufgehört  hat.  — 

Der  Tbergang  von  der  Blüte  der  Geschlechtsthätigkeit  zu  ihrem 
TöUigen  Erlöschen  findet  durch  die  wegen  ihrer  häufigen  Plagen  ge- 
itHc,  oft  1  —2  .fahre  andauernde  „Climax**  statt. 
Was  ist  nun  der  Grui»d  für  das  Aufhören  der  Menstruation  nach 
I  dem  Climacterium?  Warum  si stieren  lleifuug  und  Ausstossung  der 
JEier?  Wie  sind  jene  rätselhaften  Wandlungen  und  Störungen  zu  er- 
[iclüren.  die  sich  in  der  Übergangszeit,  ,,den  Wechseljahren"^  im  see- 
b«MJt  im  küiT^erlichen  und  im  geschlechtlichen  Haushalt  der  Frau 
lerkbar  machen? 
E^  lag  zunächst  nahe,  den  Verbrauch  des  vorhanden  gewesenen 
I Vorrates  an  Eiern  iu  letzter  Instanz  für  alle  diese  Erscheinungen  ver- 
[aatvortlich  zu  niachen.  Doch  scheinen  gegen  diese  so  einfache  l^r- 
[kl^nu^y  wie  wir  soeben  gesehen  haben,  die  bisher  vorliegenden,  aller- 
M  noch  nicht  genügend  ausgiebigen  Beobachtungen  zu  sprechen, 
im  Gegenteil  mehr  wahrscheinlich  crscbeiuen  lassen*  dass  zur 
[Zeit  der  C^hmax^  vielleicht  auch  einige  Zeit  darnach,  noch  genügend 
ier  Torhanden  sind. 

So  drfingen  denn   alle  vorliegenden  Erfahrungen  zu  der  Annahme 

fhin,    tliiss    der  jähe    Abfall    der   weiblichen    Fruchtbarkeit   nach    dem 

[45*  Lebensjahre,  ebenso  wie   die  im   climacterischen  Alter  beginnende 

glgichmitoigc   Atrophie    der    gesamten    weiblichen    Generationsorgane 

Ji^st  allen  mit  ihr  eiuhergehenden  Funktionsstönmgen  nicht  etwa  auf 
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primäre  Veränderungen  in  den  Ovarien,  sondern  vielmehr  auf  eine  ge- 
meinsame, auf  die  gesamten  Qenitalorgane  gleichzeitig  einwirkende 
Ursache  zurückgeführt  werden  müssen,  die  wir  einstweilen  mangels 
besserer  Einsicht  in  ihr  Wesen  wohl  am  trefifendsten  als  das  „Verblühen 
der  Geschlechtsreife"  oder  als  das  „Erlöschen  der  Geschlechtsfunction'' 
bezeichnen  können. 

Auch  die  Frage,  ob  die  Beschwerden  der  Wechseljahre  als  ein 
Abklingen  des  gewohnten  Ausschlages,  oder  als  der  Ausdruck  des 
allmählichen,  uugleichmässigen  Erlöschens  der  Function  der  einzelnen 
Organe  anzusehen  sind,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  auf  einen  Ent- 
artungsreiz infolge  der  Degeneration  der  massgebenden  Centralorgane 
zurückgeführt  werden  müssen,  möchte  ich  als  eine  noch  offene  ansehen. 

h)  Die  Itedentniig  des  weiblichen  Keimstoekes  ffir  die  £nt- 
wiekelunt;  des  Gesamtorganismos. 

*  Es  kann  meines  Erachtens  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  für 
die  Entwickolung  des  weiblichen  Habitus  bei  einem  Individuum  das 
Vorhandensein  functionsfähiger  Eierstockssubstanz  als  der  massgebende 
Factor  angesehen  werden  muss  und  dass  sie  ohne  diese  nicht  zustande 
kommen  kann. 

Soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  ist  freilich  der  einzige  thatsäch- 
liche,  sich  auf  die  Beobachtung  am  ilenschen  stützende  Beweis  für  diese 
Anschauung  in  dem  Bericht  des  Dr.  Boherfs  über  seine  Beise  von 
Delhi  nach  Bombay  enthalten.  Dr.  lioherts  teilt  nach  dem  Citat  tou 
Bisrhoff  mit,  dass  er  bei  weiblichen  Castraten  von  ungefähr  25  Jahren 
(man  ist  wohl  berechtigt,  aus  den  aujjregebenen  umständen  zu  schliessen, 
da<s  die  verstümmelnde  Operation  im  Kindesalter  ausgeführt  wurde), 
die  gross,  muskulös  und  vollkommen  gesund  waren,  keinen  Bosen^ 
keine  Warzen  (?)  und  keine  Schanihaare  fand,  dass  der  Scheiden- 
eingani:  „vollkoninuui  verschlossm"  war  und  der  Schambogen  so  eng, 
„dass  sich  die  aufsteigenden  Äste  der  Sitzbeine  und  die  absteigenden 
der  Schambeine  fast  berührten. M  Die  jiranze  Gegend  der  Schamteilo 
zeigte  keine  Fettablatjerung,  ebensi»  wie  die  Hinterbacken  nicht  mehr 
t^ntwickelt  waren,  wie  btu  ^lännern.  während  der  übrige  Körper  liin- 
reichend  mit  Fett  versehen  war."  Ks  war  keine  Spur  von  menstrualcr 
oder  deren  Stelle  vertretender  Blutuni;  vorhanden,  ebenso  kein  Ge- 
svhleelitstrieh. 

Bei  iimi:»^ii  weililichon  Tieren  scheint  die  l  astration  irüher  häutiger 
ausizetührt   w.»rd"ii   zw   >eiii,    um   .lart^'ro-.   weicheres  Fleisch  und   eine 
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leichtere  ilastbarkeit  zu  erzielen.  Die  betrcÖonden  Individuen  sollen 
sich  ausserdem  durch  ein  i-uhigeres  Temperament  ausgezeiehnet  und  iu 
ilirer  Gestaltung  sich  etwas  dem  mäonlichen  Typus  genähert  haben. 

Xach  der  Castratiou  älterer,  bereits  ausgewachsener  und  gescblechts- 
reifer  Individuen  findet  eine  entsprechende  eingreifende  Umgestaltung 
des  gesiamten  Habitus  naturgemäss  Dicht  mehr  statt  Übrigens  haben  und 
ja  die  letzten  Jalirzebute  genügend  Gelegenheit  gegeben,  die  der  uatür- 
lichen  Ulimax  ähnliche  Wirkung  der  Entfcnuing  beider  Eierstöcke  beim 
menschlichen  Weibe  kennen  zu  lernen.  Ich  verweise  auf  die  betreöen- 
tleo  Capitel  dieses  Buches  und  will  hier  nur  noch  die  merkwürdige 
Thatsacbe  hervorheben,  dass  während  der  Dauer  einer  (Jiiwiditiit  die 
Entfernung  beider  Ovarien  an  sich  ohne  irgeod  welchen  Einllu^s  auf 
die  Gemtalorgane,  zumal  auch  auf  die  w^eitero  Entwickelnng  der 
Schwangerschaft  ist.     {Ddrne^  Mainier.) 

Wie  wir  aus  ffegars  elastischem  Werke  „Die  Castration  der 
Frauen'*  ersehen,  finden  sich  in  der  Litteratur  eine  Anzahl  v<m  Be- 
«ibtficbtungeu  niedergelegt,  dass  bei  angeborenem  gänzlichen  üefect  der 
Ovarien  gleichwohl  ein  in  jeder  Hinsicht  völlig  weiblicher  Habitus 
(aiicli  bezüglich  des  Beckens),  der  sogar  in  einzelnen  Fällen  als  schön 
bezeichnet  \%^d,  mit  gut  entwickeltem,  gelegentlich  selbst  zur  Onanie 
führendem  Geschlechtstrieb  vorhanden  war.  (Vergl.  auch  weiter  unten 
Im  KöSsmafiH  „Üefect  der  Ovaiien**,) 

^">        Auf   den    ersten  Blick    scheint    es    wirklich,    als    wenn  angesichts 
^iKlIlr  frappanten  Thatsache  die  Aufrochterhaltujig  des  eingangs  dies« 
C'   *    '      nifgestellten  Satzes,  dass  ohne  das  Vorhandensein  func- 

tiL .,.-iiger  Eierstückssubstanz  dio  Entwickelung  des  weil>- 

liohen  Habitus  nicht  zustande  kommen  könne,  gänzlich  unhalt 
har  sei     Das  ist  nun  meiner  Ansicht  nach  durchaus  nicht  der   Fall, 
vielnicbr  wird  man  umgekehrt  schliessen  müssen,  dass  auch  in  diesen 
Fftlleo,  wenn  auch  keine  Eierstöcke,  so  doch  functionsfähige  Eier- 
^toekssubstanz  vorhanden  war* 

Wie  ich  schon  oben  er^^ähnte,  i'-^ml  ich  einmal  zufällig  bei  einem 
sonst  VüUig  normal  gebildeten  Neugeborenen,  dessen  Genitalien  bei  der 
ßetmcbtuug  mit  unbewaffnetem  Auge  keinerlei  Abw^eichimgen  von  der 
Norm  gezeigt  hatten,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Liga- 
meiDtum  latum  in  der  Nähe  des  Ovarium  zahlreiche  grössere  und  kleinere, 
zum  Teil  zusammenhangslos  zerstreut  liegende   Eiballen. 

Wie  viel  mehr  ist  es  da  nit*ht  verständlich,  dass  bei  vorhandener 
H*  ibmutijrsbildung  der  Geschlechtsorgane  die  Wucherung  des  Keimepithels 
gt?ic;:eiitlich  einmal  zwar  keine  einigermassen  normal  geformten^  leicht- 
trkeanbaren  Eierstöcke  erzeugt,  nichts  desto  weniger  aber  typisch  func- 
tiomierende  Follikel gruppen  entstehen  lässt!  AVenn  dann  noch  gnr  die 
Anlage  oder  Entwickelung  der  MnUer^chen  Gänge  und  ihrer  Derivate 
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ganz  oder  teihroiso  ausblieb,  so  dass  die  sich  über  die  PeritoDealtlache 
wenig  oder  gar  nicht  erhebende,  durrbaus  luoctionslahige  Eiefotocb* 
Substanz  an  einen  ungewohnten  Ort  der  Beckenwand  oder  des  Becken* 
bodens  zu  liegen  kommt,  oder  seihst  oberhalb  des  Beckens  an  der 
hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  yielleicht  gar  in  der  Gegend  der 
Niei^n  zu  suchen  ist,  ist  es  da  nicht  zu  begreifen^  dass  ihr  Vor^i 
handensein  auch  dem  aufmerksamsten  Beobachter  entgehen  kann? 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  beßndet  sieb  dor  Eierstock  durch- 
aus nicht  bis  zum  Beginn  der  Pubertät  im  Zustande  völliger  Wuhc* 
Vielmehr  beginnen  einzelne  Primordialfollikel  schon  alsbald  nach 
ihrer  ersten  Anlage  in  der  Fötalzeit  weitere  Stufen  der  Entwickehmg 
zu  (JraaßQhen  Follikeln,  anscheinend  gelegentlich  sogar  bis  zur  völligen 
Reife,  zu  durchlaufen.  Wie  wir  ebenfalls  schon  erörtert  haben,  kommen 
diese  Follikel  vor  der  Pubertät  nicht  zur  Eröffnimg.  Sie  fallen  viel- 
mehr der  Ätresie  anheim.  Es  liegt  nun  die  Annjkhme  nahe,  dass  in 
dioi^en  physiologischen  Processen  im  kindlichen  Eierstock  die  Einflüsse 
zu  suchen  sind,  welche  die  allmähliche  Entwickelung  des  weiblichen 
Habitus  im  Kindesalter  bewirken,  der  uns  ja  oft  schon  bei  kleinen 
Mädchen  in  überaus  lieblicher  Form  entgegentritt.  Ob  es  sich  dabei 
um  die  Einwirkung  chemischer  ITmsetzungsproducte,  die  im  functionie- 
renden  Ovarium  gebildet  werden  („innere  Secretion''  Brown-Sequard»} 
auf  den  Gesamt  Organismus  bandelt,  oder  um  Reize,  die  der  wachsende 
Follikel  direct  auf  nervöse  Apparate  ausübt j  oder  ob  das  Zu&ammeu-- 
wirken  beider  verantwortlich  zu  machen  ist,  muss  noch  dahin  gestelll 
bleiben.*) 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhange, in  welchem  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtslo^t 
(Libido  et  voluptas  coeundi)  mit  den  Ovarien  stoben.  Wie  zahlreiche 
Erfahrungen  nach  der  Castration  gelehrt  haben  (vergb  Olärerkf).  er 
fährt  zwar  die  sexuelle  Erregbarkeit  geschlechtsreifer  Frauen  oft  durch 
die  Entfernung  beider  Eierstöcke  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ver 


^)  Die  Annahme  einer  aogciiannten  „inneren  Seci*etiüü**  wird  ncuerdiogi 
(wohl  mit  E«chi)  inelirfncL  zur  Deutung  der  normalen  und  patbo logischen  Phvsio< 
logie  der  Ovarien  iierangeEOgen.  80  berichtet  z.  B.  SchoHJänätT  (Casuitt,  Bcitr«. 
zur  Lehr©  von  der  Osteom&lacie,  Zeitechr  f.  CToburtsh,  und  Gyn&koL,  Bd.  87,  181'T>] 
folgende  Theorie,  die  sich  Kehrer  über  die  Entsldiung  der  OateomiilÄcii'  xurccht* 
gelegt  hat:  1,  Die  Eierstöcke  bilden  putkoiogiscberweiso  einen  chemischen  Körper, 
der  fortwÄlu-end  ins  Blut  übergehend^  die  Knochenpbosphate  und  Carbonat«  lOst 
und  zwar  nach  Masigabe  der  innern  Angrifi:^f!iiche»  die  in  den  spoDgi5«cu  Knocbeil' 
tmsgc'dehnter  ist,  als  in  den  Röhrenknochen.  '2.  Der  bypothctische  cbomtscbe  K^»i 
wird  auch  in  der  Norm  in  geringen  Mengen  (hei  der  Ostcomalficie  reichlicher) 
bildet  Kr  bemmi  in  der  Norm  bloss  die  KDOchenneubildaDg',  so  dass  das  weib< 
liclio  Skelett  dQnoer,  graciler  wird,  als  das  männliche.  8eine  Hyperaecretion  erxeu; 
Ostcomalacie. 
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igen  (auch  nach  der  positiven  Seite  hm)^  wird  abt:r  keineswegs 
öliüHcli,  wie  man  von  vornherein  anzunehmen  geneigt  war,   durch 
die  Operation  alsbald  beseitigt. 

Sahen  wir  andererseits  oben  aus  den  anscheinend  leider  bisher 
feimig  diuätchendea  Berichten  des  Dr.  BobertSf  dass  l)ei  den  indischen 
weiblichen  Castraten  kein  Geschlechtstiieb  vorhanden  ist^  so  liegt  nach 
rem  heutigen  Wissen  der  Schluss  nahe»  dass  zwar  ohne  das  Vor- 
ideusein  normal  functionierender  Eierstockssubstanz  im  heran wach- 
leiuka  weiblichen  Individuum  die  Geschlechtssphüre  in  den  Central- 
of|[M(*n  nicht  zur  Ausbildung  kommt,  dass  aber^  wenn  sie  eimnal  ent 
wickelt  war.  der  Fortbestand  aller  ilirer  Einzellunctionen  in  der  Zeit 
der  Geschlechtsreife  nicht  dLrect  und  unmittelbar  von  der  Erhaltung 
thütiger  Eiorstoekssubstanz  abhängig  ist. 

Nach  dem  physiologischen  Aufliören  der  Get^chlechtstbatigkeit 
stellt  äich  hei  vielen  Frauen  eine  gewisse  Keigung  zu  erhöhtem  Fett- 
Bei  einzelnen  fällt  im  höheren  Alter,  mit  oder  ohne  diese, 
dne  gewisse  Anuiiherung  ihres  äusseren  Habitus  an  den  männlichen 
TjTpu»  auf.  die  sich  durch  Gröberwerden  der  Gesichtszüge»  tiefer  und 
rauher  worden  der  Stimme,  sowie  auch  durch  das  Er?^cheinen  eines 
fpirlichen  Haarwuchses  im  Gesicht  bemerklich  macht  ^) 


')  tili  hochiDtcre«sÄDtes  Phanomeü  aus  der  Vogelwelt,  das  wiihrischeiüHeh 
«Will*  mit  dt'rn  FortJall  der  Function  des  Eierstockes  zusÄinmeD hängt ,  will  ich 
Hwnkiit  ttoerwÄhüt  lassea.  Ich  meine  daa  VorkoinineD  der  so^eoannteD  „  Huhne ti- 
f^^lrigkeif*  bei  den  Hüb  tiervögeln,  die  durin  bestcbt,  das»  gelegentlich  bei  weib- 
liehta  Tieren  imch  dem  Erlöschen  der  Geschlechtathütiglieit,  wenn  sie  ein  höheres 
iJiif  «msichen,  das  Federkleid  völlig  den  cbaraktemtischen  mftnnlichen  Habitu» 
ionimmt.  Ei  liegt  nfthe^  an  eine  gewisse  Aoologie  zwischen  dieser  Eräcbeinung 
and  d«!i&  bei  Matronen  maiichmai  Iteobaehteten  Herv  orspro^^eu  stärkerer  Haare  auf 
K.m,  Uppon  ntid  Wangen  zu  denken. 
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Tastung  des  Eierstockes. 

A.  Martin. 

Litteratur.  .1.  W.  Freuml.  Lageentwickclang  der  Beckenorgane  insbes.  dos 
weibl.  Genitalcarials  und  ihre  Aljwege.  Breslau  1863.  —  Hegar  u.  Kaltenba^ 
Operative  Gyn.  1874.  S.  40.  —  Joh.  Meifer.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  S.  51.  —  0/«ÄaittfM. 
Kraukh.  der  Ovarien  1886,  S.  11.  —  Schröder.  Scanzoni  Beiträge.  V,  S.  347.  — 
B.  S.  Schnitze.  Gber  Palpation  normaler  Eierstöcke  u.  s.  w.  Jenaische  Zeitschr.  I, 
1864,  S.  279  u.  V,  S  113.  Ebenso  Arch.  f.  Gyn.  IX,  1876,  S.  262.  Zur  Ditg 
nose  grosser  Ovarialtumoren.  Centralbl.  f.  Gyn.  1879.  No.  6  u.  1880,  Xo.  1.  — 
Skutsch,  Volkmannsche  Sammlung,  klin.  Vorträge.  48.  Gyn.  19.  Mai  1892.  — 
TJiure  Brarult  Behandlung  weibl.  Geschlechtskrankheiten.  Berlin  1891.  S.  27. —  UU 
mann.  Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  Xo  12..—  Veit,  Gynäkol.  Diagnostik,  Stuttgart  1890 
—   Winter,  Gynäkol.  Diagnostik,  Ed.  II,  1897. 

Die  Geschichte  der  Palpation  der  Bauch-  und  Beckenorgane  hat 
von  F.  Skutsch  eine  für  jedermann  sehr  lesenswerte  Beschreibung  er- 
fahren. Indem  ich  hier  tür  die  Einzelheiten  auf  diese  Arbeit  verweise. 
will  ich  nur  eindringlichst  hervorheben,  dass  die  Tastung  das  unent- 
behrliche Hilfsmittel  der  gynäkologischen  Diagnostik  'ist  Ihre  Aus- 
bildung ist  eine  der  Voraussetzungen  für  die  Entwickelung  unserei 
Disciplin. 

Nichts  destowen iger  hat  das  Tasten  des  Eierstockes,  wie  die  Gy- 
näkologen OS  besonders  den  Anweisungen  von  B.  S,  Sclmltze,  Holst 
und  Hegar  verdanken,  nur  sehr  langsam  sich  volle  Berücksichtigung 
unter  den  Ärzten  errungen. 

Die  einfaclie  gynäkologische  Untersuchung  zur  Ermittelung  des 
Zustandes  der  (jonitalorgane  lässt  sich  auch  ohne  complicierte  Hilfs- 
apparate in  beciuemer  AVrise  ausfuhren.  Die  Frau  legt  sich  nach 
Entfernung  des  Corsets  und  der  Schnürbänder  auf  den  Bücken  mit 
leicht  angehobenen  und  abduciorten  Schenkeln;  ein  besonderes  Lager 
oder  ein  besonderer  Untersuchungsstuhl  sind  nicht  als  unerlässlichc  Voraus- 
setzungen dafür  erforderlich.  l)(u-  Untersucher  stellt  sich  zwischen  die  Beine 
der  Frau  und  führt  einen  oder,  bei  genügender  Weite  und  Dehnbarkeit 
der  Scheide,  besser  zwei  Finger  in  die  Scheide  ein,  während  er  die 
andere  Hand  aussen  auf  dtMi  r.(;ib  legt.  Das  Stützen  der  eingeführten 
Hand  durch  das  Aufleg<'n  d('s  b<'tretlVnd(Mi  Ellbogens  auf  das  Knie  des 
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gleicbnamigen  Beines,  während  der  Fiiss  auf  einer  kleinen  Bank  von 
entspreclieoder  Höhe  ruht,  erleiehtcrt  die  Tastung  für  Arzt  und  Pa- 
tientin* Die  Frau  hebt  das  Becken  leicht  an,  wilhrend  sie  ruhig  und 
tief  atmet. 

Die  Betastung  der  Beckenorgane  beginnt  mit  der  det<  Uterus. 
Von  dessen  seitlicher  Kante  aus  werden  beide  Hiiode  gleichzeitig  seit- 
^irts  geschoben.  Bei  massig  fettreichen,  nachgiebigen  und  gut  ent- 
«•pannti^a  Bauchdecken  gelingt  es,  das  Lig.  ovarii  zu  fühlen,  von  da 
sdtwftrti  und  nach  oben  das  Ovarium  zu  erreichen.  Etwas  tiefer  an 
der  Kante  des  Uterus  wird  das  Lig.  sacro-uterinuni  in  seinem  Verlaufe 
nach  hinten  wahrgenommen.  Ober  diesen  Ligamenten  kann  der  Ei- 
leiter oft  mit  voller  Klarheit  imterßchieden  werden.  Seltener  und 
üur  bei  sehr  gunstigeji  Verhältnissen  vermag  man  auch  die  Beziehung 
d«r  Fimbrien  zum  Ovarium  festzustellen. 

In  anderen  Fällen  gelangt  man  sicher  zum  Eierstock^  wenn  man 
«Ib  innen  und  aussen  liegende  Hand  von  dem  Uterushorn  aus  tlen 
Kilinter  bis  zum  Keimorgan  verfolgen  lässt  Winter  lässt  (a-  a.  O.  S.  47) 
lür  Tä!*tiing  des  linken  Ovarium  die  innern,  nach  aussen  und  oben 
f^räuimten  Finger  gegen  die  Linea  arcuata,  die  iiussere  Hand  mit 
lÄht  gekrümmten  Fingern  etwas  nach  innen  vor  derselben  eindringen. 
Findet  man  den  Eierstock  auf  diese  Weise  nicht,  so  lässt  ir/wft^r  die 
IWkenhalfte  absuchen,  indem  man  mit  den  dicht  aufeinander  liegen- 
d«'ü  Fingerspitzen  von  hinten  nach  voru,  von  vorn  nach  hinten  ab- 
streift. Zur  Palpation  des  rechten  Eierstockes  soll  dieselbe  Hand  bc- 
nnxix  werden;  die  Handwurzel  ist  stark  zu  senken,  inwendig  die  Finger- 
spitzen zu  heben  und  dabei  die  Hand  etwas  nach  ausseji  zu  drehen. 

Dem  weniger  Geübten  emptiehlt  es  sich,  wie  Skutsch  es  (a,  a. 
0.  8.  444)  nach  SchidUe  üben  lässt,  zunächst  die  beiden  Hände  zu 
gcügpnseitiger  Wahrnehmung  zu  bringen.  Dann  wird  seitwärts  vom 
Dterua  alles  Palpable  durchgetastet  und  hierbei  besonders  auf  die  üva- 
rien  geachtet.  Es  gilt^  ihre  Lage,  Grösse,  Beweglichkeit,  Consistenz 
uml  Empfindlichkeit  zu  prüfen. 

Der  Eier!<tock  Avird  als  ein  längsovaler  Körper  von  derber  Be- 
schaffenheit gefühlt.  Er  erscheint  sehr  beweglich,  so  dass  er  den 
«nterBuchenden  Fingern  leicht  entschlüpft  Nur  bei  ungeeignetem 
Druck  ist  ein  gesimder  Eierstock  empfindlich. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Palpation  der  Ovarien,  als  der  einzigen 
t'Dterlage  für  eine  Diagnose  ihres  Verhaltens,  muss  hier  noch  auf 
rinige  Einzelheiten  eingegangen  werden.  Für  die  oben  von  ims  be- 
schriebene Lagerung  lässt  sich  zwar  in  der  Behausung  der  Kranken 
ZDühelos  ein  fester  Tisch  durch  Auflegen  einiger  Kissen  und  das  Unter- 
geben von  Stühlen  für  die  Füsse  herstellen  und  so  ein  dem  ein- 
Untersuchungsapparat     des     gynäkologischen    Sprechzimmers 
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gleicbwortiges  Lager  lierstelleii.  Oft  genug  niuss  mau  aber 
ren  Gründen  sich  damit  bchelfen,  auf  dem  Bett  oder  einer  Chabclooguc 
udi}r  einem  Sofa  die  Untersiiclumg  vorzunehmen*  Wenn  mati  Aaim 
nicht  die  Lageniuf^  auf  dem  ijucrbett  oachaLmt,  erübrigt  dann  «iv 
weder  von  oben  her  die  innerlich  untersuchende  Hand  zwischen  den 
Beinen  in  die  Genitalien  zu  lulii'en  oder  unter  dem  einen  leicht  an- 
gehobenen Bein  hindurch  vorzudringen,  wie  es  besonders  Thure  Brandt 
empfohlen  hat.  Skuhch  berichtet  (a.  a.  O.  S.  428),  dass  schon  liödercr 
1766  diese  Untersuchungsweise  beschrieben  hat. 

Dem  Geübten  ist  diese  üntersuchungs weise  zuzugesttJien:  sie  fuhrt 
aber  regelmässig  verschiedene  Schwierigkeiten  in  ihrem  Gefolge  mit 
eiirh^  gerade  für  die  Tastung  der  Ovarien,  so  dass  für  alle  Falle,  m 
denen  die  betreffende  Untersuchung  zu  einer  abschliessenden  Diagnose 
führen  soll^  die  Lagerung  in  der  oben  beschriebenen  Wciee  vorzu- 
ziehen ist.  \\*erm  der  Untersuchende  nicht  zwischen  den  Schenkolti 
steht,  sondern  an  der  Seite,  so  ergiebt  sich  daraus  u.  a.  eine  gewisse 
Unsicherheit  in  Bezug  auf  die  exacte  Austastung  der  seitlicben  Ab- 
schnitte des  Beckeninnenraunieis,  welche  zu  einer  zweiten  Untersuchung 
von  der  anderen  Seite  der  Patientin  zwingen. 

Im  allgemeinen  genügt  es  für  die  combinierte  Untersuchung,  den 
oder  die  Finger  in  die  Scheide  einzuführen.  Nur  selten  zwingen  ab- 
norme Kürze  uod  Straffheit  des  seitlichen  Scheidenge wölbos,  vom 
Rectum  aus  die  O^'arien  bei  der  bimanueÜeti  Untersuchnng  zu  tasten. 
Die  Bedeutung  dieser  Art  bimanueller  Untersuchung,  welche  durch 
die  von  Schröder  befürwortete  gleichzeitige  Einführnng  des  Danmem 
in  die  Vagina  und  des  Zeigefingers  in  da^  Kectum  ergänzt  wird,  für 
die  Erkennung  der  Topographie  des  Beckeninhaltes  ist  unverkennbar; 
besonders,  wenn  gleichzeitig  noch  der  Uterus  nach  dem  Vorschlag  von 
Ih'ffar  mittelst  einer  in  die  Vaginalportiou  eingesetzten  Kugelzauge 
abwärts  geführt  wird.  Ein  weiteres  Hilföniittel  für  die  Klarstellung 
besonders  von  fieschwulstbildungen  im  grossen  Becken  bildet  die  von 
HchuUze  empfohlene  Bewegung  solcher  Tumoren  durch  die  auf  den 
Leib  der  Frau  gelegten  Hände  eines  Assistenten,  der  die  GeHchwulst 
hin  und  her  schiebt,  während  der  Untersucher  bimanuell  die  Becken- 
organe tastet. 

Die  aussen  auf  den  Leib  zu  legende  Hand  wird  von  einigen  m 
angebracht,  dass  die  Fingerspitzen  etu*a  auf  die  Älitte  zwischen  Sym- 
physe und  Nabel  zu  liegen  kommen.  Mir  erscheint  das  nur  bei  schlaflfen 
Bauchdeckcrj,  also  meist  bei  Mehrgebärenden  empfehlenswert.  B^^i 
jungfnlulichen  und  solchen  mit  fettreichen  Bauch  Wandungen  gelingt 
mir  daü  Eindringen  in  das  Becken  besser,  wenn  ich  in  die  Falte  Über 
der  Symphyse  die  Endphalangen  der  Finger  lege. 

i>as  von  Thtae  Bnmdl  empfohlene  Vordringen  unter  sanften 
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©ibehewegungen    bat   sich   mir  wohl   bewährt;    immer  muss    aber 

dem  weniger  Geübten  besonders   eingeschärft  werden,    dass  man  aUo 

Gewalt  yermeiden  muss,  wenn  mau  combiniert  untersuchen  will.    Der 

iskuhrhsche  Hand^iff  (a,  a,  0.  S- 445),  Untersuchung  unter  Beihilfe  der 

Hand  der  Patientin  selbst,  indem  der  UntersMcher  seine  Hand  auf  die 

der  Patientin  legt^  so  dass  diese  den  unmittelbaren  Druck  Jiusübt,  hat 

sich  mir  verschiedentlich  als   probat  erwiesen;   nur  will  mir  scheinen, 

daus  sein   Gelingen    ebenso   viel   Verständnis   auf  selten   der  Frau  wie 

Tbung  auf  Seiten  des  Untersuchers  zur  Voraussetzung  hat.  * 

Besonderen  Wert  für  das  Austasten  der  seitlichen  Beckenhälft cn 
hi  nach  der  Ansicht  vieler,  so  auch  von  Slcitt,<rh,  die  Verwendung  der 
^Icichüamigen  Hand  für  die  Ausforschung  jeder  Beckeuhälfte  —  so 
iWs  man  also  die  Hilnde  wechselt^  je  nachdem  man  die  linke  oder 
rechte  Hälfte  untersucht.  Ich  kann  dieses  Verfahren  nur  dann  würdigen, 
»Tmi  man  an  der  Seite  der  Frau  stehend  oder  sitzend  untersucht.  Da 
ich  mich  selbst  gewöhnt  habe,  zwischen  den  Beinen  der  Frau  stehend 
oder  aitxend  xu  untersuchen,  so  habe  ich  auch  gelernt,  mit  der  einen 
Hand  beide  Seiten  des  Beckens  gleichmü^sig  auszutasten  und  kann 
rinen  Vorteil  bei  dem  Wechsel  der  Hände  nicht  finden. 

Recht  vorteilhaft  erscheint  es  mir  dagegen,  dass  die  zu  Unter- 
Micbcnde  diejenige  Beckenhälfte,  in  der  man  das  Ovarium  üisten  will, 
etwas  hoch  hobt.  Auf  die  Compücation,  welche  für  die  Tastung 
der  Beckenorgano  durch  die  Coutraction  der  Beckenmuskulatur  ent- 
iteht,  hat  SchulUe  (CentralbL  f.  Gyn.  1885  Nr.  43)  hingewieaent  es 
mi  namentlich  die  Muskelhäuchc  der  Pyriformes,  welche  bei  uribe* 
cjtiemer  oder  ängstlich  gezwungener  Lagerung  der  Patientin  schmerz- 
ImfW,  druckempfindliche  Massen  darstellen.  Rotieren  und  Strecken  der 
Bebe  lassen  diese  Muskelbäuche  aus  ihrer  Erschlaflhng,  resp,  Contrac- 

erkennen. 

Die  von   UUmann    empfohlene    Füllung    des   Rectum    mit  einem 

urynter  behufs  Emporschiebens  der  Beckenein geweide  habe  ich 
öidit  filr  zweckmässig  befunden,  weil  sie  eine  Verschiebung  aller  Or- 
gro  im  Backen  bedingt,  die  der  Klarstellung  derselben  niclit  förder- 
Kdi  i«t 

Olahaujien  erwähnt  (a,  a,  O.  S,  11),  dass  Poj'tat  eine  Differenz  iu 
J^r  Hohe  der  Lage  der  Ovarien  beobachtet  hat.  Ich  liabo  einen 
solchen  Befund  werler  bei  der  Autopsie  von  im  Genitalapparat  gesunden 
Wehen,  noch  bei  der  Lebenden  feststellen  können.  Auch  ist  es  mir 
gelungen,    dio  von  .L  W.  Freund  gemachte  Beobachtung,    dass 

linke  Ovarium  beim  Fötus  mehr  senkrecht  steht  und  djvss  die  Quer- 
ü»  des  Uterus  dem  ersten  schrägen  Durchmesser  parallel  sei  und  da- 
^«rcJi  der  linke  Rand  des  Uterus  mit  den  Adnexen  der  Bauch  wand 
*^r  komme,  entwickelungsgeschichtlich  zu  constatiren. 
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In  scliwierigen  Fällen  bleibt  die  Untersuchung  in  der  Chloro- 
formnarcose  das  ultimum  refugium;  hierbei  lässt  sich  auch  der  Befimd 
der  Ovarien,  mit  seltenen  Ausnahmefällen,  stets  genau  feststellen.  Nur 
selten  ist  das  von  Hegar  imd  Nöggerath  befilrwortete  Herabziehen  der 
Portio  vaginalis  mittelst  Kugelzange  oder  Haken  notwendig;  ja,  ziem- 
lich schwere  Verletzungen,  die  ich  nach  solchen  Untersuchungen  durch 
andere  Gynäkologen  beobachtet  habe,  lassen  mich  jedenfalls  zu  äusserster 
Vorsicht  hierbei  raten. 

Die  physiologischen  Vorgänge  in  dem.Keimorgan  sind  palpatorisch, 
wenn  die  Tastung  nicht  überhaupt  durch  fette  Bauchdecken  oder  ab- 
sonderliche Empfindlichkeit  gestört  ist,  deutlich  zu  verfolgen.  Reife 
Follikel  können  ebenso  wie  kleine  Cystenbildungen  in  den  Follikeln 
als  isolierte  Hervorragungen  sehr  deutlich  wahrgenommen  werden, 
worauf  auch  Joli,  Meyer  hingewiesen  hat. 

Zur  Zeit  der  Menstniation  sind  beide  Eierstöcke  wie  geschwollen 
und  mehr  abgerundet  anzufühlen.  Joh.  Meijer  hat  in  den  meisten 
Fällen  eine  Steigerung  der  Consistenz  des  Ovarium  unverkennbar  ge- 
funden, so  dass  er  es  als  „gespannt  und  prall"  charakterisiert,  einen 
Befund,  welchen  ich  durchaus  bestätigen  kann. 
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L  UUiitis^keit  der  Elerstockserlirftnkiingreu.  —  Allgeineiiir  Bemer- 

kiingen  iUier  Ihre  AtioIoi*ic. 

A-   Martin. 

Unser  MateriaL 

UHerattin     Bf<>'/,  Wien.  med.  Woch.  1877,  Xo.  12.   —  Fehlhuj,  Lehrbuch  H. 
KnineDkriiukheiteu  1895*  —  (jalabitt,  ObBtct.  Soc.  London,  Transactiooa  1878,  S,  lliS. 

-  ffrjjar^  Die  Geoitaltuberculose  des  Weibes  1886.  —  }Iryst\  Ärch,  L  Gyn.  53,  S.  32L 

-  Lebt'dimihf,  Med.  Westnik  1875,  No.  12  u.  13.  —  Löhlein,  Monatsschr.  f.  GeU 
B,  Otd-  in,  S.  91.  —  Madlater,  0.  f.  Gynäk.  1894,  8.  hm,  —  Meyige  und  Krrmiij, 
B:i  des  weibL  GemtrtlkatiiLloi,  Leipzig  1897.  —  Ohhamcn^  Krsinkh  d. 
H^  ,  :  -rj,  ^-  (Mhniann ,  Zeitschr.  t  Geb.  a.  Gyn.,  Bd.  30,  S.  470.  —  Pfamieti- 
*tiä,  Die  Erkrankongen  d.  Eierstockes  a*  d.  Nebenei©rÄtocko8,  Veit,  Handh.  d.  Gyn,, 
Bd.  ni-  —  Äo«»i>r,  ArcL  f.  Gyn.,  48,  S,  (>0C.  —  SchotUäniUrr,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1897.  Bd,  37,  8.  441.  —  Slavjamky,  Arch,  f.  Gyn.  8,  S.  183.  —  v.  VeHta,  Ung. 
.\fch.  t  M.,  Bd.  U,  H.  2.  -  mreA^^T«,  A.  f.  Gyn.  17,  H.  L  ->  F,  r.  iri»cA*< 
Pilhol  d,  WeibL  Sexualorg.,  Leipzig  1881.  —  Winttruif:,  E.,  Diu  chroDiacho 
Oot»lionti«,  Tübingen  1893. 

Den  ersten  Versuch,  die  Häufif^keit  der  Entwickelungs- 
fehler  und  der  Erkrankungen  des  Keimorgans  auf  Gruiid  einer 
«ü^edehnteo  Leichenschau  zu  erinittehi,  hat  in  den  Jahren  seiner 
Üresdeiier  Wirksamkeit  F.  v.  Winckd  unternommen. 

Nach  ihm  hat  Belgel  in  ähnlicher  Weise  einen  Procentsatz  von 
\1\  aus  dem  INLiterial  des  Wiener  Pathologischen  Instituts  fest- 
ge^tdh. 

Cnser  eigenes  poliklinisches  und  privates  Material  bezieht  sich 
l<^glich  auf  g^^näkologisch  kranke  Personen,  das  gebuilshilfliche  Ma- 
^^jil  i§t  hierbei  nicht  mit  einbegriffen.  Vom  1.  Octoher  1876  (au 
^t^lchcm  Tage  ich  die  Berliner  Unirersitüts -Frauenklinik  verliess)  bis 
J^de  1895  ^ind  45313  gynäkologische  Fillie  in  meine  Journale  ein- 
S^tragen.  Bei  6212  wurden  Erkrankungen,  beziehungsweise  Anomalieu 
*k«  Eierstockes  festgestellt  —  13,7%.    Die  grosse  Differenz  dieser  Zahl 

der  von  t\  Winekel  und  Beigd  gefundenen  öndet  ihre  Erkliirung 
dasB  diese  aus  Leichenniaterial  entnommen  sind,  meine  aus  Uiiter- 
gsbefunden.     Berücksichtigt  man  nun,  wie  oft  feiuste,  aber  doch 

ttn,  KiAiiUi^iUo  der  BUraloek«. 
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sehr  bedeutungsvolle  Veraudoniugeii  der  PalpatioE  entgehen,  —  wie  wir 
bei  der  Inspection  in  dem  sei  es  durch  Cöliotoraie,  sei  es  durch  Col- 
potome  eröfiheten  Lei!)  nur  zu  oft  festzustellen  Gelegenbcit  haben*  —  «o 
wird  man  nur  zu  sehr  sich  gedrängt  fühlen,  anzuerkennen,  dass  jene 
Zahlen  <ler  Wahrheit  zuversichtlich  niiher  kommen. 

Im  einzelnen  ergeben  meine  Zahlen,  dass  wir  in 

36  Fällen  Aplasie  des  Kierstockesi  zu  beobachten  hatten,  in 
547  Fällen  Lageanomalienj  in 
4706  Fällen  Circulationsstörung    (Hämatoma   ovarii),    resp.  von 
Oophoritis,  in 
527  Fällen  Nenbildungeiij    in 

2  Füllen  Ovarialschwangerschaft* 

Es  ergiebt  sich  daraus,  das§  Entwickelungsstürungen,  sowie  Ver- 
lagerungen ^  welche  auf  Hemmungen  in  der  fötalen  Ausbildung  zuriick- 
zutuhi^en  sind,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zälüen.  Dem  entspricht 
die  geringe  darauf  bezügliche  Auslieute  der  Litteratur,  wie  vir  es  iü 
dem  hetrefl'cnden  Kapitel  zu  zeigen  haben. 

Auch  die  Insulte,  welche  die  in  so  ausgiebigem  Schutz  in  der 
Tiefe  de«  Beckens  gelagerten  i  >rgane  treffen  können,  Coitus,  Verletzimg 
durch  rohe  Gewalt,  masturbatorische  Verletzungouj  gehören  entschiedon 
zu  den  Seltenlieiten  imd  dem  entsprechend  die  dadurch  l^edingten 
Circulationsstönmgen.  Der  Goschlechtsgennss  scheint  an  sich  einen 
bestimmten  nachteiligen  Einflusi;*  auf  das  Keimorgan  nicht  auszuüben, 
denn  Ledige  sind  den  Erkranlaiugeu  derselben  ebenso  ausgesetzt  wie 
Verheiratete.  Wir  zählten  auf  962  Unverheiratete  397G,  welche  sich 
als  verheiratet  bezeichneten,  unter  den  4948  poliklinischen  Üvarial- 
kranken;  wie  viele  unter  den  ersteren  wirklich  virginal  waren,  ist  aut 
begreif! ich en  Griinden  nicht  festzustellen  gewesen. 

Häufig  begegnen  wir  Ovarialerkrankungen  im  Gefolge  von  jenen 
Umbildungs Vorgängen,  welche  zum  Wesen  der  weiblichen  Geschlechts- 
bethätigurtg  gehören,  der  Menstruation  und  der  Ovulation.  Hier 
J>ildet  der  ungebeurf*  Tteichtum  des  Eierstockes  an  Gcfassen  und  die  grosse 
blasse  der  Follikel^  welche  der  Eutwickelung  harren,  schon  an  sich 
eine  imverkennharo  Disposition  zu  pathologischem  Verlauf  der  perio- 
dischen Schwellung  der  Genisse^  der  Reifung  und  Rerstung  der  Follikel 
und  der  regressiven  Metamorphose  der  aus  ihnen  hervorgehenden  (\ir* 
pora  lutea. 

Dem  entspricht»  dass  wir  Ovarialerkrankungen  nur  136  mal  bei 
Personen  unter  20  Jahren  antrafen  und  nur  47  mal  hei  solchen  über 
40  —  dass  aher  in  der  Zeit  der  vollen  Geschlechtsreife  433ii  solche 
Kranke  standen. 

Von  den  4948  hatten  1306  noch  nicht  concipiert,  4'22  lebten  iJ» 
steriler  Ehe. 


Allfiem«3ino  BeTOcrkimgen  über  dl<^  Ätiologie^ 
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Unter  364:^,  weiche  concipiert  hatten,  liatteti 
1S88  nur  Geburten   am  normalen  Schwanger ^chaftsende  durchj^emacht, 
370  hatten  nur  abortiert, 
1384  hatten  sowohl  abortiert  als  rechtzeitig  geboren. 

Nach  den  Angaheti  dor  Kranken  hatte  sich  das  Leiden  bei  513 
im  Anschluss  an  eine  Enthindung  ad  terminum,  bei  467  im  Anschlnss 
an  einen  Abort  entwickelt  Die  Angaben  über  den  Zeitraum  zwischen 
diesen  Ereignissen  und  der  Feststellung  des  Leidens  waren  su  schwan- 
kcnde,  dass  eine  ControUe  nur  in  einzelnen  Fällen  mogüch  war. 

Einen  bemerkenswerten  Contrast  zu  den  älteren  Litteraturangaben 
l»üdet  das  auch  in  meinen  Zahlen  hervortretende  numerische  Verhält- 
m  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Eierstöcke  gegenüber  den 
Ki*ubil düngen  derselben.  Tritt  in  der  gesamten  alteren  Litteratur  die 
\riirdigung  der  letzteren  in  scharf  überwiegender  Weise  hervor,  so 
nickt  heute  nnbestreitbar  in  der  täglichen  Praxis  die  Beohachtimg  der 
EnUundinigsprocesse  am  Eierstock,  sowohl  nach  der  Häufigkeit  ihres 
Torkommens,  als  auch  nach  ihrer  klinischen  Bedeutung  weit  in  den 
Vordergrund.  Die  pracise  Austastung  der  Beckenorgaiie  und  die  ge- 
läuterte Kenntnis  des  klinischen  Bildes  lassen  uns  über  die  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Ovarien  nicht  in  Zweifel. 

Fmsomehr  macht  sich  deshalb  die  unhostreithare  Lücke  unserer 
Kenntnisse  fühlbar,  dass  wir  über  die  Ätiologie  dieser  Vorgänge 
auch  heute  noch  so  mangelhaft  unterrichtet  sind. 

Wir  kennen  die  der  Oophoritis  in  ihren  verschiedenen  Formen  zu 
Gnitide  liegenden  Schädlichkeiten  auch  heute  noch  nicht  in  wünschens- 
«^erter  Genauigkeit.  Wir  sehen  nur  sehr  selten  das  acute  Stadium 
der  Oophoritis.  Die  chronischen  Veränderungen  bieten  unseren  hcuti- 
ITi^n  rntersuchungsmethodcn  nur  sehr  wenig  brauchbare  Anhaltspunkte 
für  die  Erforschung  ihrer  Ätiologie.  Erst  wenn  es  zum  Zerfall«  zur 
Yprriterung  kommt,  gelingt  es  zuweilen,  den  Nachweis  der  betreffen- 
dai  Coccen  zu  führen,  wir  stossen  aber  auch  hier  nur  zu  oft  auf 
*trhlen  Eiter,  welcher  für  Züchtung  und  Reincultur  kein  geeignetes 
Material  liefert. 

Eine  primäre  Localisation  pathogener  Keime  im  Ovarium  ist  sicher 
ii^wigewieseu,  wenn  auch  unverkennbar  selten,  IMit  Recht  hebt  Feld  in  ff 
Iwvor,  dass  die  älteren  Beobachtungen  mit  Vorsicht  hierbei  in  Rechnung 
I  wtxen  sind;  so  fällt  auf,  dass  bei  den  neueren  Sectionsbc richten  nur 
«uppurative  Processe  des  Ovarium  (Madiener)  gefunden  werden, 
^iihr^nd  früher  ein  solcher  Befund  häutiger  angeführt  wird  {JMnckel- 
crperalerkrankungen).  Auch  wir  bestätigen,  dass  die  Streptococcen- 
fadon  jedenfalls    seltener    ist   als    die    gonorrhoische,    die   Wertkeim 
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Uüverkeiiübar  gehört  septischt'»  Infection  bei  Gelegenheit  aller  Alt 
von  operativen  Eingrifibn  au  den  Genitalien  nicht  zu  den  SeltenheÜeu. 
Unter  den  acuten  Exiuitliemen  sind  acute  Oophoritiden  bei  Cholera 
{Shnjatisliy),  bei  ScarlatiDa  und  Variola  constatiert;  primäre  Ovarial- 
ttiberculose  ist  bis  jetzt  in  keinem  einzigen  Fall  mit  Sicherhett  zur 
Beobachtung  gekommen, 

Haben  einige  Beobaehter  (Olshausen  citiert,  Galahht  und  Lei**- 
Jinsky)  eine  myomatij^e  Entartung  des  Eierstockes  bei  Leucämi^clieu 
beschrieben,  so  habe  ich  hei  einem  einschlägigen  Beispiel  einen  solchea 
Zii8:nnnietibaug  nicht  nai.hweisen  könnet».  Dagegen  konnten  v.  Velits, 
(Jrthmuiin^  Ro.ssier^  Hey^ie^  Schifülutider  u.  A,  eine  hyaline  DegeneratioQ 
der  Ovarialgefüsse  bei  Osteomalacic  nachweisen,  ohne  dass  bis  heute 
daraus  eine  klare  Einsicht  in  den  Vorgang  selbst  und  die  Wechselbe* 
Ziehung  zwischen  diesea  beiden  Krankheitt;formen  sich  ergeben  hat 

Das  gleiche  muss  ich  bezii glich  der  Angaben  aussprechen,  welche 
uns  anamoestiscb  über  die  Ent Wickelung  der  Ovarialerkrankungen  im 
Anschliiss  an  Typhui?  abdominalis  gemacht  worden  sind.  In  11  Fällen 
behaupteten  die  Kranken  nach  T}^phliiiö  erkrankt  zu  sein:  für  dit^e 
Fälle  genügte  es  wohl^  auf  die  Häufigkeit  der  Verwechselung  mit  Tubeu- 
und  üvarienerkraokung  hinzuweisen^  um  den  Wert  einer  solchen  anam- 
nestischen  Angabe  zu  charakterisieren. 

32  Personen  hatten  lange  an  Chlorose  gelitten;  es  gelang  uns 
nicht  den  von  Scamoni  betonten  Connex  aswischeu  diesen  Leiden  uud 
der  Ovarialerkrankung  festzustellen.  Bezüglich  der  verbreitetsten  Jn- 
fectionskraiikheiten  war  rlie  Ausbeute  unserer  auamnestischen  Aufzeich- 
nungen sehr  gering:  3  fühi-ten  ihre  Unterleibserkrankung  auf  Masern^ 
je  eine  auf  Scharlach,  auf  Pocken,  auf  Angina,  auf  Diphtherie  zurück, 
3  wollten  ilir  Leiden  nach  einem  InHuenzaanftxll,  7  nach  Gelenkrheu- 
matismus erworben  haben. 

Die  Bedeutung  dieser  anamnestischer  Angaben  M^ird  im  weiteren 
noch  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  Ovarialerkrankung  nur  selten 
ohne  gleichzeitige  juiderweite  Genital erki*aukuug  angetroffen  wird,  sjie* 
ciell  grade.  Wir  hatten  die  folgenden  Compücationen  von  Seiten  der 
Genitalorgane  mit  Eierstockserkrankuog  festzustellen. 

Unter  den  4948  litten  2665  an  Fluor, 

bei  1658  wurden  die  verschiedenen  Formen  von  Endometritis  con- 
statiert, 

383  litten  an  Retroversio-KetroÜexio  uteri  mohilis^ 

bei  1^4  wurde  weit  entwickelter  Descensus,  resp,  Prolapsus  uteri 
gefunden, 

bei  1387  waren  die  Eileiter  erkrankt, 

bei   1973  wurde  Perimetritis, 

bei  915  Perioophoritis  constatiert 
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Weiiii  Parametiitis   bei   376    notiert  worden    ist,    so    möchte   ich    zur 

Charakterisierung  dieser  Zahl  noch  aniiihreii^    dass    mit   zuueliiiieudor 

Sicherheit  der  Tastung  die  Diagnose  einer  Parametritis  immer  seltener 

rordeu   ist   und    dass  ich  selbst    di^i   Verdacht    nicht   imterdriioken 

dass   namentlich   in   den  ersten  Beobachtnngsjahren   andere  Pro- 

^cSÄ  mit  dieser  Diagnose  belegt  worden  sind. 

Daneben  muss  aulTaHcn^  dass  nur  14  Eierstockskranke  an  Car- 
cinuma  uteri,  64  an  Uterusmyom  litten*  Weoo  diese  Zahlen  sicher- 
licb  keine  Stütze  für  die  Annahme  einer  Immunität  der  Eierstocks- 
kranken  gegen  derartige  Neubildunp^en  bedeuten,  so  ist  doch  sehr  rnerk- 
w&rdig,  dass  selbst  bei  so  grossen  Zahlen  eine  deraitige  Complication 
nttr  2»o  selten  gefunden  wird. 

Aus  diesen  Aufätelluogen  ergiebt  sich,  dass  wir  über  die  Ätiologie 
der  Ovarialerkrankungon  im  wesentlichen    noch    sehr  wenig  Positives 
gen  können.     Halten  wir  uns  nur  an  diejenigen  Erkranknngi^sformeu, 
sren  Eutwickelung  die   heutigen   üntersuchungsmethoden   uns   die 
chen  Stofle   erkennen   gelehrt  bähen,   so  müssen  wir  weiter  be- 
kunneti,  dass  selbst  über  die  Wege,   auf  denen  die   Schädlichkeit  zum 
Ovarium    gelangt ,    unsere    Kenntnisse     noch    nicht    völlig    sichergo- 
It  sind. 
Für   einen  Teil   dieser   Schiidlichkeiten    erscheint   das   Aufsteigen, 
resp.  B'^ortkriechen  von  den  äusseren  Genitalien  durch  Scheide,  Utenis 
Tube  bis  zum  Ovarium  hin  der  gegebene  Weg.    Die  Spuren  dieser 
der  Invasion   finden  wir  nicht  selten,  besonders   am   Uterus   und 
an  den   Eileitern,    oft   aber   sind  sie    im  Decursus   morbi  völlig  ver- 
wischt imd  können  selbst  aus  der  Anamnese  nicht  klargestellt  werden. 
Die  Ergänzungen,  welche  unsere  Kenntnisse  der  Lymphbahnen  in 
den  Genitalien   durch    die    Untersuchungen    Poiriers    erfahren    haben, 
laa^ea  e«  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  Keime  durch 
«ie  oder  aber  durch  die  SpaUräume  entlang  den  Gefdssen  bis  zum  Hilus 
ovÄrii  vordringen.    Ganz  vereinzelt  kann  man  die  Invasion  vom  Darm 
Äös  nachweisen. 

unverkennbar  S2>ielt  das  Peritoneum  hierbei  eine  bedeutungsvolle 
B^ille^  sei  es  durch  die  Verlötung  des  Ovarium  mit  Nachbarorganen,  sei 
^  durch  die  Behinderung  der  Ernährung  des  Keimorgans  durch  die 
Abichüürung  der  Gefässe  durch  schrumpfende  Auflagerungen,  die  sich 
Äucb  Über  das  Ovarium  selbst  ausbreiten. 

Die  Ätiologie  der  Neubildungen  des  Ovarium  ist  noch  so  gut  wie 
^^llig  dunkel  Mit  Pfannenstiel  halten  auch  wir  für  sie  die  CohnheimsQhB 
^■pothose  nicht  zutreffend.  Wenn  wir  für  die  entzündlichen  Processo 
<iiou  eine  Keihe  von  ilicroben  kennen,  so  liegt  für  die  Annahme,  dass 
^  sich  z.  B.  um  einen  chemischen  Reiz  bei  der  Eutwickelung  der  glan- 
4lären   Geschwülste    handelt,    deren    Annahme    Ffamwu^tkl    immer- 
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hin  für  zulässig  erklmt,  —  boweiskiilftiges  Material  noch  nicht  vor* 
Dasselbe  gilt  für  die  Annahme  von  Protozoen  als  ^ieschvvulsterregcr. 
Bei  Erörterung  der  Ätiologie  der  einzelnen  Formen  der  Neubüdtmgeu 
des  Ovarium  ^vird  auf  diese  Frage  näher  einzugehen  sein.  Die  Tbat- 
Sache,  dass  der  Wahniehmnng,  resp.  dem  Auftreten  einer  Xeuhildung 
entzündliche  Vejänderungen  im  Ovarium  Yoraut?gegangen  bind,  kann 
ebenfalls  für  die  Deutung  der  Natur  eines  Neoplasma  ebensowenii; 
verwertet  werden,  wie  etwa  die  Erkenntnis  einer  solchen  im  Ar* 
schlussS  an  eine  Schwangert^chaft. 

Mehr  und  mehr  muss  aber  als  eine  bedeutungsvolle  Thatsacho  die 
Hiiuligkeit  der  malignen  Neoplasmen  des  Ovarium  anerkannt  werden^ 
helbst  wenn  wir  ritckhaltlHS  bekennen  mii&'se%  da^s  uns  dafür  jede  Er- 
klärung fehlt. 

Löhlein  bat  die  Frage  einer  hereditären  Veranlagung  3fti 
Ovarialgescbwülsteu  durch  die  BeHbachtung  von  OvarialgesrhwüUten 
bei  Schwestern  von  einer  neuen  Seite  beleuchtet,  unverkennbar  iifi 
Insher  zu  wenig  auf  diese  Art  erblicher  Belastung  geachtet  wordeü, 
^(j  dass  wir  uns  zunächst  darauf  beschränken  müssen,  die  ein- 
zelnen Beol)achtungen  zu  sammeln-  Ich  selbst  verfuge  über  zw^ei  Bei- 
spiele von  Ovarial* Neoplasmen  bei  Schwesterpaaren;  e&  handelte  >ich 
bei  beiden  um  glanduläre  Cystome.  Häutiger  habe  ich  die  Tbatsuche 
der  Erkrankimg  von  Schwestern  an  EierstocksgeschwiUsten  notiert;  doch 
war  es  nicht  möglich  die  Art  der  Geschwülste  zu  einiieren,  da  über  die 
von  anderer  Seite  operierten  SchAvestem  genaues  nicht  zu  erfahren  war 

Wir  wibsen,  dass  bei  unverkennbarer  Prädilection  des  geBcbleclits-* 
ri'ifen  Alters,  Neubildungen  im  <3varium  sr^wohl  im  totalen  wie  im 
pninienstrualen  als  auch  im  klimakterischen  und  pobtklimakteriscben 
Alter  vorkommen.  Es  ist  auöserordentlicb  beachtenswert^  d«ass  di« 
(let^chwulstbddungen  der  Eierstöcke  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife 
in  der  Kegel  einen  bösartigen  Charakter  zeigen.  Mehr  als  diese  That- 
sachen  können  war  aber  noch  nicht  feststellen,  die  Ätiologie  der  Neo- 
plasmen des  Ovarium  wird  dadui'ch  nicht  aufgeklärt. 

2*  S)  iiiptoiualoloirie. 
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Die  Ausbeute  einer  vou  Horni  Colle^^on  (ttonficti  lL<M>resk'lltPii 
Zusainnien^telluo«^  von  494H  jjulikliuischeu  Beulniditungeii  von  ilvariäil- 
f'rkraakimgen  und  Auomnlien,  ist  gerade  tu  He/ug  auf  die  iiUgemeine 
Symptomatologie  der  Erkraükurigen  des  Eierstockes  eine  benierkens- 
wi'ti  geringe. 

Unter  den  Klagen  der  Knmken  tritt  diejenige  über  Schmerzen 
treit  in  den  Vordergnmd:  von  dm  -4948  polikünischea  Ovarüilkrajikea 
klagten  401  n  über  Selinierzeti  im  Leib,  im  Kreuz,  in  den  Schenkeln. 
Mit  dieser  Angabe  ist  aber  bei  näherem  Zusehen  nur  wenig  anzufangen* 
denn  es  war  fast  unmöglichj  zu  differenzieren,  von  wo  eigentlich  diese 
ijchmerzeii  ausgingen,  1721  pracisierton  sie  als  Magenbeschwerden, 
1291  ah  Dysurie,  'J20S  litten  an  Verstopfung  (nur  35  an  chronischer 
Diarrhoe),  296  hatten  starke  Schmerzen  bei  der  Staidentleerung,  wobei 
unentschieden  blieb,  ob  diese  Khigen  sich  auf  bilmoi'rhoidale  Ee- 
.«chwerden  bezogen  oder  auf  solche  durch  Pe rinnet riti:?,  Kiitsprechend 
»htm  Cber\viegen  der  entzündlicliea  Vorgilnge  in  dem  Ki'iniorgan  selbst 
und  in  seiner  Umgebung  erscheint  aber  die  Annahme  wohl  berechtigt, 
isass  Schmerzen  unter  den  Symptomen  der  *  h^arialkrankheiten  in  erster 
Linie  genarmt  werden  müssen*  Das  Fehlen  der  Schmerzen  ist  al>er 
sicherlich  nicht  ali^  ein  Argument  gegen  eine  derartige  Erkrankung  an- 
zutUhreu, 

Bei  geuauon*r  Liescbreibioig  dieser  Schmelzen  wird  oft  ein  dumpfes 

Gefühl  det^  Wundsein,  ol't  ein  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  auf- 

tlammender   heftiger   Schmerz,    ganz    besonders    aber   das    Ausstrahlen 

liesiT  Schmerzen    an    der  vorderen  Seite    des  Oberschenkels    hervor- 

Dhobon. 

Tritt  eitrige  Schmekung  im  *  )varium  ein,  so  begleiten  aiüTallender- 
Mrdse  diesen  Vorgang  weder  Schmerlen  noch  Temperatursteigerung 
in  §0  constanter  Weise,  dass  unin  bei  dem  Fehlen  dieses  Zeichens  be- 
fechtigi  wäre,  derartige  Veränderungen  auszuscbliessen. 

Schmerzen  im  Ovariuni  begleiten  nicht  selten  den  Verlauf  der 
Ien?<iruatiou  bei  Ovarialerk rank un gen»  Bevor  ich  aber  die  Men- 
•iruationsstörungen  erörtere,  möchte  ich  noch  auf  die  eigf-'ntümliche 
Form  ovarialer  Schmerzen  eingehen,  welche  als  >Jeurosen  in  ver- 
schiedenen Nervengebieten  in  Verbindung  mit  (H^'^malerkrankungen  bc- 
KChriobcD,  &peciell  als  Ovarie  bezeichnet  worden  sind. 

Diese    von    Charcot   zuerst  beschriebene    Xcurose    hat    unter    den 

^lynäkologen  von  Anfang  au  nux*  wenig  Anerkennung  gefimden.     Wind- 

rfifW    beschreibt    diese  Krankheit    so,     dass    bei   Hysterischen   durch 

rfen  Druck   mit  3  Fingern  ungetllhr  in   der  Mitte  des  Hypogastrium 

M)fort  ein  eigentümlicher  Zustand  der  Excitation  ausgelöst  wird:  die 

Kranke  wird  im  höchsten  Grade  unruhig,  wirft  sich  herum,  klagt  iiber 

ensaven  Schmerz  an  der  Druckstelle^  es  treten  krampfliafte  Rospira- 
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tionsbeweguijgen  auf,  unter  Urastilnden  Siugultus:  in  hohereü  Gratlcti 
ersclieiiien  clonischo  und  tonische  Kniuipfe  in  der  Muskulatur  der  Ex- 
tremitäten^ iVw  Bulbi  stellen  divergent,  auf  der  Haut  tritt  fast  Tölli^'i* 
Auilstbesio  auf  und  das  Be^^iisstsein  scliwindet  für  einige  Zeit 

Wie  schon  L.  Landau  und  E.  Remack  nachgewiesen  Laben, 
handelt  es  sich  um  eine  Toilerscheinuug  der  Hysterie,  Wmdscheid 
rechnet  die  Ovarie  zu  den  hysterogonen  Zonen,  wie  sie  sich  an  jeder 
Stelle  des  Körpers  finden  lassen,  und  wie  Wbuhcheid  sie  auf  dem 
Scheitel  und  auf  der  gros^seD  Zehe  nachweisen  konnte.  Vom  St-and* 
punkt  der  Gynäkologen  ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  Druck  nach 
der  Vorschrift  von  Chdrrot  zuversichtlich  das  Ovarium  überhaupt  nicht 
triflt.  Begreiflicherweise  iinden  sich  bei  Hysterischen  auch  gelegentlich 
erkrankte  Ovarien.  Dass  diese  Voraussetzung  aber  für  die  Ovarie  nicht 
zutrifft,  wird  durch  die  völlig  typischen  Bilder  dieser  Erkrankung 
bewiesen ♦  weiche  einerseits  durch  entsprechenden  Druck  bei  Männern 
liervorgerufen  werden,  andererseits  auch  bei  solchen  Personen,  welchen 
die  Ovarien  exstirpiert  worden  sind. 

In  wieweit  der  Mittolscbmerz  bei  Ovarialerkrankung  als  charak- 
teristisches Spoptom  anzusehen»  soll  bei  der  Symptomatologie  der  Mopho- 
ritis  erörtert  werden. 

t^ber  MenstruatifKusstörungen  klagten  von  unseren  494h  poh- 
klinischen  Ovarial kranken  3958* 

Davon  hatten 

ö4  Amenorrhoe, 
o09  Menses  parci, 
959  Menorrhagie, 
951  Unregelmässigkeiten  im  Terrain  des  Auftretens  und 

Dauer  und  dos  Blutverhistes. 
1485  klagten  lediglich  über  heftige  Schmerzen  bei  der  II 
3958 

Unter  den  54  Araenorrhoischen  waren  8,  welche  gar  keine  oder 
ganz  iiidimentär  angelegte  Eierstöcke  hatten.  28  weitere,  welche  in* 
fantile  Ent\s4ckelung  zeigten,  hatten  entweder  keine  Menses  oder  ganz 
spärliche  blutige  Ausscheidungen  in  langen  und  unregelmässigeji  Inter- 
vallen* Jedenfalls  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
nur  selten  selbst  bei  Vernarbung  des  Ovarialgewebes  im  Verlauf  der 
Ausheiluug  nach  entzündlichen  Vorgängen  und  ebenso  selten  bei  vor- 
geschrittenen Keubildtingen  Amenorrhoe  eintritt. 

Unter  den  übrigen  SpeciaIs}Tnptümen,  welche  zur  Dysmenorrhoe 
gerechnet  werden  müssen,  prävahert  der  Schmerz.  Es  ist  aus  unseren 
Aufzeichnungen  leider  nicht  zu  ersehen,  ob  es  sich  dabei  um  sogen. 
ovarielle  Dysmenorrhoe  handelt  oder  um  uteme.  Zeitweilig  habe  ich 
versucht,   diese  Unterscheidung  bei   Erhebung   der  Anamnese   durchzu- 
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fuhren,  musste  aber  bald  davon  abstehen,  da  die  Angaben  der  Kranken 
sich  als  allzu  unzuverlässig  herausstellten.     Oft  wurde  der  für  ovarici le 
Dysmenorrhoe  als  charakteristisch  geltende  stechende,  brennende,  ent- 
zündliche Schmerz  vor,  während  und  nach  der  Blutausscheidung  auf 
die  augenscheinlich   gesunde  Seite  verlegt;    andere   hatten    bei   ausge- 
sprochener Erkrankung  des  Ovarium  bestimmt  nur  die  für  die  uterine 
Dysmenorrhoe   charakteristischen    Eolikschmerzen    in    der   Mitte    des 
Leibes;  bald  traten  diese,  bald  jene  mehr  hervor;  bald  waren  zwischen 
solchen  überaus  qualvollen  Menstruationen  völlig  schmerzfreie  Intervalle, 
bald  war  die  Menorrhagie  dabei  das  hervorstechende,   bald  hatte  der 
Verlauf  der  Blutung  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Schmerzen,  bald 
Bicht.    Endlich  ergab  sich,  dass  so  häufig  ausgesprochene  peritonitische 
und  tubare  Erkrankungen    concurrierten,  dass    es  unthunlich   erschien, 
aus  den  Angaben  der  Kranken  zu  weitgehende  allgemeine  Schlüsse  zu 
ziehen. 

In  Bezug  auf  die  Menge  und  das  der  einzelnen  Person  physiologisch 
zukommende  Maass  des  Blutabganges  besitzen  wir  auch  heute  noch  so 
-wenig  zuverlässige  Bestimmimgen,  es  ist  so  völlig  unmöglich,  aus  den 
Angaben  der  Patienten  selbst  brauchbares  zu  entnehmen,  dass  ich  mich 
darauf  beschränke,  die  oben  angeführten  Zahlen  über  Menorrhagie  imd 
Menses  parci  einfach  anzuführen.  Im  allgemeinen  dürfte  es  zutreffen, 
dass  bei  Ovarialerkrankung  Menorrhagien  ebenso  selten  sind,  wie  sie 
als  häufige  Begleiterscheinungen  der  Myom-Entw^ckelung  im  Uterus 
angesehen  werden  müssen.  Wenn  etwas,  so  lässt  sich  aus  den  obigen 
Zahlen  entnehmen,  dass  Menstruationsstörungen  bei  Erkrankungen  des 
Keimorganes  in  ^/^  der  Fälle  vorkommen;  im  einzelnen  hängen  sie 
sicher  von  der  Art  der  Erkrankung  ab.  Neubildungen  entwickeln  sich 
überwiegend  häufig,  so  lange  sie  nicht  mit  entzündlichen  Reizzuständen 
compliciert  sind,  ohne  Dysmenorrhoe. 

Zuweilen  kommt  es  bei  Oophoritis  mit  starker  Schwellung  des 
Ovarium,  und,  wie  wir  durch  Autopsie  constatieren  konnten,  bei  Häma- 
toma  ovarii  zu  starker  Menorrhagien. 

Es  liegt  gewiss  nahe,  anzunehmen,  dass  Erkrankungen  des  Keim- 
organs Sterilität  bedingen.  Auch  Olshausen  führt  (a.  a.  0.  S.  13)  aus, 
dass  chronische  Oophoritis  und  ihre  Folgezustände  häufig  steril  machen, 
ebenso  doppelseitige  Geschwulstbildung,  dass  dagegen  einseitige  Tumoren 
die  Conception  selbst  bei  erheblicher  Grösse  in  vielen  Fällen  nicht 
hindern. 

Unter  unseren  4948  poliklinischen  Kranken  hatten  1306  noch  nicht 
concipiert,  3642  hatten  geboren,  resp.  abortiert;  bei  65  wurde  die 
Diagnose  der  Ovarialerkrankimg  w^ährend  der  Schwangerschaft  gestellt. 
Es  lässt    sich   nun  aus  den  anamnestischen  Aufzeichnungen  nicht  fest- 


12^ 


Svmptomiitologic. 


steJk'ü,   ob   die  i  ivarialcrkmiikiingen  bei   deu  3G42   erst  nacb   der 
biiii;  begouueii,  ob  jene  schon  vor  der  C'Ouceptiou  be&tauilen  oder  niclii 

Im  ganzen  muss  jedenfalls  aber  die  Ansieht  von  dieser  verhi 
volleii  Folge  ovarialer  Erkrankmigen  wesentlich  eingeschränkt  werde« 
nur    dip    völlige     Zerstörung    beider    Eier,'^ti3cke    bedingt    folgerirht 
Steril itili    Da  aber  weder  bei  den  Nenbildnngen  noch  bei  den  eüt2Ünd 
liclieu  Processen   die   Vernichtung  aller  Follikel   die   Regel    bildet, 
muss   auch   die  Müglichkeit  der  Conceptiou   selbst  bei   sehr  weit  vof 
geschrittener    Erkrankung    gegeben    bleiben.     Gewiss   ist  nicht  zu  vc 
kennen,    dass    durch   die    Vulumzunahme    des    Eierstockes    auch   ciul 
mechanische    Behinderung    der    Conceptiou    Yerursarht    werden    kannj 
Falle*   in    denen    nach   Beseitigung    des   Hindernisses   Sehwangerschal 
eintrat,    weisen    darauf  hin.     Dass    in    WirkHchkeit    Conception    mchl 
häufiger    eintritt,   findet  seine  natürliche   Erklärung    nicht   nur    in   dd 
Tbatsacbe,    dass   annähernd    ein  Viertel    der  ( H^aiiai kranken    ledig    i>t 
Es  rnus^  auch  berücksichtigt  werden,  dass  477  über  4«)  Jahre  alt  waren 
als    die  Övarialerkrankting   von   uns   constatiert  wurde.    Sicherlich    is 
weder  das   eine   noch   das  andere   an   sich   ein   Hindernis;   sie    müs&ci] 
aber  bei  der  Erforschung  der  Ursache  der  Sterilität  ebenso  in  Anschhi| 
gebracht   werden   wie    die  zunächst  noch   unerledigte   Frage   nach  di.i 
Impotenz  der  Ehemänner  dieser  ovarialkranken  Personen. 

Es  hat  nicht  an  Untersuchungen  gefehlt  feistzustellen,  in  wie  weil 
durch  Dvarialerkrankung  der  Stoffwechsel  des  Körpers  im  alH 
gemeinen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.     {Neusser*} 

Die  1  ntersiichungen   von   Maufhij    haben    ergeben,    dass    die   b€ 
Häniorrhagie  in   den   Ovarien   auftretende   Bilirubinreaction  ans    nahe 
liegenden    Gründen  für  die  Diagnose  wertlos  ist.     Die  von  L,  iham\ 
piofunvre  beobachtete  Verminderung  der  HanistoÖansscheidnng  hat  bi 
jetzt  noch  keine  weitere  Bestätigung  gefunden. 

liedent«ngsvoller   muss   die  Frage   erscheinen,   inwieweit  die  Vef 
ändemngeu  im  Ovariuni   mit   dem   Auftreten   eosinophiler  Zellei 
im     Blut    einhergehcn.       V^isstrinkel    hat    an     meinem    Material     eini 
grosse  Reihe   von  Blutuntersuclmngen   in  der   Richtung  vorgenoinmeü 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  bei  tiefgreifenden  Veninderungen  im  Ovariui] 
(fieberhafte  Fälle  und  carcinomatöse  Erkrankung  ausgenommen)  Eosinc 
phiJie  Ijei  allen  Untersuchungen  nachweisbar  war.     Bei  grossen  Ovariat 
Cysten  oder   Eitersäcken  im  «harium,   welche   zur  fast  völligeji    Degc 
neration    des    Keimorgans    gefuhrt   haben,    kam  zur   Vermehrung    de 
eosinnphilen    Zellen    in    einem    Drittel    der    Fälle    das    Auftreten    von 
Myelocyten    hinzu.      Es    bleibt    abzuwarten,    inwieweit    noch    gn:is>er 
Untersuchungsreihen  den  diagnostischen  Weil  dieser  Befunde  begründe!] 

Unvermeidlich  machen  sich  bei  den  umfangreichen  Ovarial^ 
geschwillsten   die    räiaulicheu  Behinderungen    nach    allen    Seiten    mel 
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oder  weniger  intensiv  bemerkbar:  die  Druckerscheinungen  gehören 
dem  entsprechend  in  den  Vordergrund  der  Symptome  besonders  der 
Ovarialneoplasmen.  Abgesehen  von  den  entsprechenden  Störungen  von 
Seiten  der  Genitalien,  (wobei  auch  Prolaps  von  Uterus  und  Vagina 
auftreten),  —  der  Därme  und  der  Nieren,  sind  besonders  auch  die 
Blutgefässe  behindert,  so  dass  es  dadurch  zu  Ödem,  Ascites, 
Varicenbildung  kommt,  wie  andererseits  zu  Compression  der  Ureteren 
und  der  Nierenbecken,  so  dass  Verminderung  der  Hammenge  und  Al- 
buminurie entsteht.  Insbesondere  machen  sich  die  Colossaltumoren 
durch  die  Dehnung  der  Bauchwand  beschwerlich  und  durch  die 
Compression  des  Magens.  Verursacht  jenes  Schmerzen,  so  führt 
Jas  letztere  zu  einer  Störung  der  Ernährung  und  trägt  dadurch  zur 
Abmagerung  der  Kranken  bei,  abgesehen  davon  dass  durch  die  Ge- 
schwulst selbst  das  charakteristische  Bild  der  ovarialen  Cachexie  ver- 
ursacht wird.  Die  Facies  ovarica  von  Sir  T//.  Spencer-  Wells  wird 
allerdings  heute  seltener  in  ihrer  typi:?chen  Form  beobachtet,  weil  die 
Kranken  und  die  Arzte  unverkennbar  heute  es  kaum  noch  zu  diesem 
extremen  Folgezustand  bei  Ovarialneubildungen  kommen  lassen,  ausser 
bei  der  malignen  Entartung  der  Ovarialgeschwülste. 


A.  Maugel,  Uuvollkomiuenlieit,  Überzahl,  Ver- 
lagerung der  Eierstöcke. 

R.  KossmannJ) 

Litteratur.  Das  ganze  Thema  bebandeln  ausser  den  Lehr-  und  Hand- 
büchorn  der  Gynükulogie  und  Pathologischen  Anatomie  iusbesondere: 
Klobf  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane,  AVien  1864. 
—  Ohhausen,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  58.  Lief,  von  Billroth  u.  Lückca 
„Deutscher  Chirurgie'*,  Stuttgart  188G.  —  Fuech.  Dos  ovaires,  de  leurs  anomulies, 
l'aris  1873.  —  Über  Mangel  und  Un Vollkommenheit  der  Ovarien  finden  eich 
ausführlichere  Angaben  bei:  Kussmaul^  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerang 
und  Verdoppelung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  Würzburg  1859.  —  Beiyel^ 
Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit,  Branaschveig 
1878.  —  ^Va(/e/,  En  twickelungsfehler  des  Eierstockes,  in  Veits  Handbuch 
der  Gynäkologie,  Wiesbaden,  1897,  Bd.  I,  p.  561 — 563.  —  Ober  die  Dislocationen 
der  Eierstöcke  hat  zusammenfassend  gesproclien:  Th.  More  Maddeti,  Dublin  joorn. 
jof  med.  eci.,  1886,  Febr.,  und:  Lancet,  1886,  Febr.  "21.  —  Über  Ovarialhcrnien 
handeln  in  umfassender  Weise:  De?iet(a:,  Rechorchos  sur  la  hernio  de  l'ovaire, 
Paris  1813.  —  Mvdert^  Zur  Lehre  v.  d.  Hernia  ovarii,  in:  Journal  der  Chir.  u. 
Augenheilkunde,  1850,  Bd. 39,  p.443.  —  Englisch,  Über  Ovarialhernicn,  in:  Wiener 
med.  Jahrbücher,  1871,  p.  335.  —  l*uerh  (mehrere  Arbeiten,  davon  am  umfascud- 
stcn:)  Nüuvelles  recherches  sur  les  hernies  de  Tovaire  in:  Annales  de 
gynecologic,  nov.  1878,  tome  X,  p.  321.  —  Bienner,  Zwei  Fälle  von  Ovarial- 
hernien,  in:  Centralblatt  f.  Gynäkologie,  1897,  p.  233)  (mit  reichen  Litteratur- 
Angaben).  —  Pfannenstiel^  Lageveränderungen  (des  Eierstockes)  in:  Veits 
Handbuch  der  Gynäkologie,  Wiesbaden,  1898,  Bd.  III,  1.  Hälfte,  p.  256—262. 

(Die  auf  Einzelheiten  bezüglichen  Publicatiouen  werden  unter  dem  Text  citiert> 

Bei  den  innigen  örtlichen  Beziehungen,  in  denen  der  Eierstock 
zum  Eileiter  steht,  erscheint  e^i  fast  selbstverständlich,  dass  der  Mcingcl 
und  die  abnorme  Lage  des  einen  mit  dem  Mangel  und  der  abnormen 
Lage  des  andern  meist  Hand  in  Hand  geht.  Es  ist  daher  einiges  von 
dem,  Avas  hierher  gehört,  bereits  in  dem  die  Krankheiten  der  Eileiter 
behandelnden  ersten  Bande  dieses  Werkes  von  mir  angeführt  worden. 
Da   jedoch    beide    Bände    eine    gewisse    Selbständigkeit    beanspruchen 


')  Die  in  [  ]  eingeschlüsscnen   und   mit   AI.  gezeichneten  Einschaltungen   sind 
von  dem  Herausgeber  verfasst. 
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tiiitl  der  Zusammenhang  der  Üarstelhmg  gewahrt  bleiben  muss, 
w  ist  eine  Wiederholung  des  auch  hierher  gehörigen  nicht  wohl  zu 
umgehen. 

Was  zunächst  den  ^langel  der  Eierstöcke  anbetrifft,  so  lässt 
sich  ein  solcher  ebensowohl  als  ein  primärer,  d  h.  als  ein  Ausbleiben 
jeder  Anlage  dieses  Organes,  wie  auch  als  seciindärer.  d.  b.  als  völliger 
Schwund  einer  ursprünglich  vorhandenen  Anlage  denken.  Im  eiti- 
ißlnen  Falle  nachzuweisen,  welche  der  beiden  Möglichkeiten  zutriiTt, 
kann  seine  grossen  Schwierigkeiten  haben.  Im  altgenioineu  wird  man 
heidftrseitigen  Mangel  des  Eierstockes  eher  als  Aplasie,  also  als  pri- 
Mangel  ansehen,  zumal  wenn  auch  sonst  symmetrische  Aplasien 
»r  Hv-poplasten  an  den  innera  Genitalien  vorliegen. 

Obhamen  (h  c,  p.  14)  and  Nagel  (l  c,  p.  562)  gestehen  das  Vor- 
komninis  eines  Mangels  beider  Ovarien  mir  für  lehensunfähige  Miss- 
^btirten  2u,  bei  denen  alsdann  nach  Olshansen  auch  die  Gebärrautter 
fehle  oder  hochgradig  rudimentär  sei  und  selbst  die  iUisseren  Genitalien 
uwl  die  Scheide  nur  mangelhaft  entwickelt  zu  sein  pflegen,  nach  Nagel 
überhaupt  alle  Genitalien  durchaus  fehlem  Die  Fälle  angeblichen 
Mangels  beider  Ovarien,  die  von  lebensnUiigen  oder  gar  erwachsenen 
bdividuen  berichtet  werden,  zieht  0Ishaiise7i  ausdrücklich  in  Zweifel; 
«r  meint,  es  könne  sich  dabei  um  eine  Absehniirung  der  Ovarien 
nnd  entweder  nachträgliche  hochgradige  Schrumpfung  oder  ander- 
veitige  Fi^ration  gehandelt  haben.  Dem  steht  indessen  schon  die  Be- 
obachtung von  Morf/agni^)  entgegen^  der  an  einer  älteren  Frau  bei 
Dormaler  Beschaffenheit  der  Tuben  und  geringer  Entwickelung  der. 
uHrigen  Genitalien  die  Ovarien  gänzlich  vermisste.  Es  erscheint  kaum 
denkbar,  dass  secundäre  Einwirkungen,  welche  zur  Abschnüning  hezw, 
Schrumpfung  beider  Ovarien  führten,  die  Tuben  ganz  normal  hätten 
\mcn  können;  und  auch  der  hypoplastische  Zustand  der  übrigen  Ge- 
ttitalorgano  unterstützt  sicherlich  die  Annahme,  dass  das  Fehlen  der 
Ovarien  in  diesem  Falle  auf  primärer  Aplasie  beruhte. 

Dasselbe  gilt  fiir  eine  Hei  he  von  späteren  Beobachtungen,  flin 
lB.  von  Pfiech  (L  c,  p.  110)  ausfuhrlich  %viedergeben  werden.  Es  sind: 
HPall  Hill  r,  Hlhhoroufjh,  2)  Fall  Bnsch,  3i  Fall  rourU/,  4)  Fall 
Martins^  5)  Fall  Cripp.9,  In  allen  diesen  auf  dem  Seciertisch  unter- 
öichteo  Füllen  fehlten  die  Ovarien  völlig  bei  mehr  oder  minder  weit- 
ipshender  Hypoplasie  der  übrigen  Genitalien,  während  von  irgend 
vtlchcn  sonstigen  Abnormitäten,  die  für  eine  blosse  Verlagerung  der 
Ovarien  sprachen,  nichts  berichtet  wird.  In  dem  überaus  eingehend  be- 
»thriebenen    Falle    von   Courtfj    heisst    es   ausdrilcklich,   dass   ütenis, 


Xfnrn,.,,..; 
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Name 


,  Alter 


ledig  . 
verh.  i 


Symptome 


1.  Frl.  £.  J.,  '29  J. 
vjrl.  KideHetiy  ü 


II 

Zeitschr.    f. 

Geb.  u.  Frau-  \. 

ciikr.    XV.  2., 

1883. 

2.  Fr.  H.  "I  32  J. 
vgl.  Kiderlen y  h 
c.  1.  XV  S.  3. 
Z.  f.  Geb.  u.|, 

Frauenkr. 
1883. 


ledig.  ;  Nicht  menstmiert.  I 
Ohrensausen.  Kopf- , 
schmerzen    seit  19. ' 
Jahr  in  langen  In- 
tervallen. 


.iL 


verh. 


3.  Frl  L, 
1889. 


2()  J.    ledig. 


Äusserer 
Habitus 

Gut  gebaut,  gr. 
kräftiges     Mäd- 
chen,   spärliche 
Pubes. 


lotroitns 


Eng.    Clitorifl  n. 

kleine       Labien 

angedeutet. 


Nie  menstruiert. 
Keine  Mol.  menstr. 
Impoten  tia  coöundi. 


Mittelgross,  leid-  ■  Umgeben      von 
lieh  gut  genährt,  i  miDimalen  Haut- 
i       wfllstcheo. 


Nie  menstruiert. 
Seit  kurzer  Zeit  in- 
termittierende 
Kreuz-   und    Leib- 
schmerzen. 


Gut  genährte 
kleine  Brünette. 


4.  Fr.   \\\ 
1890. 


34  J. 


,   (>  J. 
I  verh. 


Nie  menstruiert. 
Seit  d.  20.  Jahr  in- 
termittierende Leib- 
schmerzen ,  alle  8 
Taffc  profuses  Na- 
senbluten. Seit  Ver- 
heiratung haben 
Nasenbluten  und 
Leibschmerzen  zu- '  lieber  Atmungs- 
genommcn.  Impo-  typus.  Becken 
teutia  coöundi.  weiblich. 


Gut  gebaut  j 
Kräftige ,  kno- 
chige, gut  ge-i 
baute  Person,  | 
wohl  entwickelte  ! 
Brust  ohne  Dräae. 
Männliche  Tho- 
raxform.   Weib- 


Mit    dentlicheiB 
infantilem  Hyme- 

nalrand  um- 
säumt, fflr  1  Fffi- 
ger  dorchgüngi^. 


Ausgesprochen 
weiblich. 


5.  Fr.  B, 
1H92. 


IG  J.  '  verh. 


Seit  8  Tagen  ver-  Gut  gebaut.  Zwischen  ftac-h 
heiratet.  Seit  13.  j  Nach  jwler Rieh- .  entwickelten 
Jalir  alle  4  Wochen  !  tung  schön  ent- 1  Nymphen  eine 
Nasenbluten.  Impo-  wickelter  weib-  ^atte  Membran 
tontia  coeundi.  i  lieber  Körper,  mit  angedeuteter 
I  Kaphe. 

I  i 


(). 


Frl.  Seh. 
189:>. 


28  J.    ledig. 


Nicht  menstruiert. 
Keine  Mol.  menstr. 
Stupide,  unbefrie- 
digte Person,  scheu 
u.  arbeitsunlnstip. 


Dürftig  aus-  Fehlt;    zarte 

sehend,  schwäch-  Hautfalto      zwi- 

lieh     entwickel- ;  sehen     dürftigen 


ter  Körper.  Pthi- 
sis  pulmonum 
ni<?ht  nachweis- 
bar. 


Labien.  Andeu- 
tung einer  Raphe. 
2  RecessQs  mit 
schmierigem  Se- 
cret-,  etwa  0,3  cm 
tief. 
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ina 


Uterus 


Ovarien 


Bemerkungen 


tiefer 
:k  mit 
Grüb- 
Schei- 
wölbe 
rklichf» 

UDg. 


Fehlt.    In  Narkose  keine  j 

deutliche,  auch  nur  mem- , 

branOse  Andeutung   fühl-  - 

bar.  I 


Fehlen. 


Nach  2  Jahren  Mol.menstr. 
gesteigert  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen,Ohii- 
j  machten.  —  Vagina  sehr 
diktiert,  unverkennbare 
Symptome  ausgiebiger 
sexueller  Reizungen. 


lanjrer      2^1^  cm  langer,  kaum  blei- 
Isark.       sfiftdicker  Wulst   mit   fa- 
denartig angedeuteten  Tu- 
ben    —     kein    Orificium 
uteri,    keine    Portio    vag. 
bemerkbar. 


«bliesst 
,  «»twa 
i  tief. 


2   cm   lang,    solide    Mus- 
kelmasae,  weiche  Gewebs- 
masse.    Portio  vag.  ^/^  cm 
lang.  Tuben  bogenförmige 
Strängo     von     Bindfaden-  i 
dicke ,  setzen  an  den  bei-  i 
den  Seiten  des  rudimeiitü-  : 
ren  perforierten  l'terus  an.  j 


ng,  glatt    a  cm   lanj?.    l'ortio    ange- 
b  zalau-    deutet.  Toben  auch  in  Nar- 
6  cm.    •  kose    nur  als  zart«'   Falte 
fühlbar. 


Nicht  zu     '  Scheidung    wegen    Impo- 
fühlen.       .  tentia  coOundi  einjjeleitot. 


Nicht  zu 
finden. 


Nicht  zu 
finden. 


Unverkennbar         Ichliafte 

sexuelle  Erregbarkeit. 

Puella  publica. 


j  Scheidungsklage        wegen 
I        Impotontia  coi'undi. 


«^^jlt.  Ffhit.  In  Narkose  wird  ein 

bindfadendicker,       solider  i 
Strang  gefühlt,  der  sich  «'twa  ' 
1  cm  hint.  d.Introitus  diffe- 
renzier, lässt,  nach  oben  in 
eine  quer  verlaufende  Falte 
endigt.  Ende  des  als  3/rt/^er- ! 
scher      Gang      angespro- 
chiMit'n      Stranges      nicht 
deutlich  tastbar.  | 

ehlt  Fehlt.    In    Narkose    nicht 

einmal  eine  Falte  zwischen 
Rectum  u.  Blase  fühlbar. 


Nicht  nach-    Hochgradige    sexuelle    Kr- 
zuweisen.       ri'gbarkeit,  grenzt  an  Nyni- 
j)honianie. 


Fehlen.       .  Kind  aus  einer  Khe    unter 
Blutsverwandten :    Menno- 
niten    aus    <l«'r    W'eich^el- 
nie<lerunir. 
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Tuben ^    ninde  und   breite  Miitterbäiider    und  Ovarien    in   der  ganj^ 
Ausdehnung  des  Beckens  sorgfaltig,   aber  vergeblich,  gesucht 

Aber  aucb  die  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  uicht  auf  Ja™ 
Operations-  oder  Seciertisch  vorgenomnacn  werden  konnte,  sondern 
lediglich  durch  combinierte  Abtastung  der  Beckenhöhle  in  der  Xarbse 
stattfand,  sollten  keineswegs,  wie  Kus.'imaid  in  übertriebener  Skep^ti 
verlangt,  scblechthin  als  unbeweisend  angesehen  werden.  Die  Teclinik 
dieser  Untersuchung  ist  heutzutage  so  ausgebildet,  dass  ihren  Ergeb- 
nissen, wenn  ein  durchaus  geübter  Untersucher  sie  verificiert  hx, 
durchaus  Vertrauen  geschenkt  werden  kann. 

Hierbin  gehört  zunächst  ein  von  Eamage^)  mitgeteilter  Fall 
Bei  einer  29jiibrigt*o  Ehefrau,  die  niemals  menstruiert  hatte  un»!  tier 
Libido  sexualis  entbehrte,  fand  der  Autor,  der  den  Befund  von  einem 
Fachgenossen  verilicieren  Hess,  Vulva,  Vagina  und  Portio  normal,  das 
Corpus  uteri  dagegen  so  rudimentär,  flass  die  Sondierung  nur  l*/^Zoll 
engl  (3,3  cm)  ergab.  Die  Ovarien  waren  weder  per  vaginam  noch 
per  rectum  auf^ufindeü. 

Nicht  minder  verdienen  aucb  die  in  der  Martin ^chen  Anstalt  k'- 
nbachtt^ten  sechs  Fülle,  die  in  vorstehender  Tabelle  genauer  geschildert 
sind,  alle  Aufmerksamkeit.  Wie  man  sieht,  entsprechen  sie  den  obfn 
erwähnten  durch  Section  verificierten  Fällen  durchaus,  indem  auch  iaj 
ihnen  Vagina,  Uterus  und  Tuben  teils  gänzlich  fehlen,  teils  rudiineu- 
tär  sind. 

Sehr  interessant  ist  es,  festzustellen,  in  wie  weit  der  weiblicboj 
Habitus  und  die  physiologischen  Functionen  durch  das  gänzliche  Fehlen  | 
der  beiden  Ovarien  beeintlusst  werden. 

Was  den  Habitus  anbetriÖt,  so  sind  die  äusseren  Genitalien  fa^tJ 
immer  normal  gebildet;  in  dem  einen  von  tinsem  Fällen  sah  die  Person 
allerdings  männlich  aus  und  die  grossen  und  kleinen  Labien  waren 
gering  entwickelt;  nur  in  einem  dieser  Fälle  war  der  Introitus  au^* 
gesprochen  weiblich,  in  dem  anderen  waren  die  Labien  infantil.  Di€ 
Brüste  sind  zuweilen  woblausgebild^^t,  oft  aber  dürftig.  In  dem  eine 
Falle  war  das  Fettpolster  der  Mamma  wohl  entwickelt,  aber  ohoi 
dass  eine  Drüse  nachzuweisen  war. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Functionen  wäre  zu  untersuche 
ob    die  Menstruation  bezw.   die   meustrualen  Beschwerden,   wie  Kusi-^ 
matd  behauptet,  immer  fehlen.   Allerdings  sind  sie  in  keinem  der  oben 
citierten  Fülle  vorhanden  gewesen,  in  denen    die  Section   das  FeJdfüj 
der  Ovarien  nachgewiesen  hat.    Dagegen  trat  in  dem  einen  Falle  aus  der j 
ifarfinschen  Anstalt  (Fall  5  der  Tabelle)  seit  dem  13.  Jahr«  vierwöchent- 


M  ^amage,  Congenita]  ahsence  of  ovaries  witli  radimentary  uienu,  ia:  Biitttii| 
med.  Journal,  1896,  I,  p,  1032, 
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tiims  Nasenbliiteu  auf,  Dicso  BeobachtuDg  erinnert  au  ävn  von 
Quain  (et  Kussmaul)  berichteten  Fall,  in  welchem  ebenfalls  ref^elmussig 
j^If*n  3[onRt  starkes  Nnsenbluten  auftrat  Hier  konnte  bei  sorgfältiger 
Durchsuchung  der  Bauchhöhle  auf  dem  Seciertische  yon  clerii  Uterus, 
«lea  Tuben  und  den  t>varien  nichts  entdeckt  werden.  Dagegen  fand 
steh  liaks  in  der  Scheidenwand  ein  Körperchen  von  drüsiger  Be- 
schaffenheit, dessen  Gewebe  an  das  des  Ovarium  erinnerte.  Kussmaul 
meint,  es  sei  wohl  das  Ovarium  gewesen^  willirond  Ptiech  diese  Ver- 
mutung bekämpft  —  In  einem  andern  Falle  aus  dem  3/iirHwschen 
Material  (No.  1  der  Tabelle)  traten  in  langen  Intervallen  Beschwerden 
I  die  vielleicht  als  Molestiae  menstniales  gedeutet  werden  können. 
Von  Bedeutung  erscheint  es  auch,  dass  in  zwei  von  Mmiin^s^  Fällen 
(No-  3  u.  5  der  Tabelle)  lebhafte  sexuelle  Erregbarkeit  bestand;  in 
dein  ersten  war  die  Fat  sogar  Puella  publica,  in  dem  anderen  grenzte 
die  Erregung  an  Nymphomanie. 

Haben  wir  bezüglich  der  bisher  bekannten  Fällo  von  doppel- 
«eitig^ui  Mangel  der  Ovarien  die  Meinung,  dass  dieser  sectmdär  ent- 
len  sei,  bekämpfen  müssen,  so  dürfen  wir  hingegen  zugeben^  dass 
eitisoitiger  Mangel  des  Ovarium  wohl  auf  destruierendc  Ein- 
wirkuugeDp  die  während  der  ftVtalen  Entwickelung  stattgefunden  haben, 
mrüekgefUhrt  werden  kann. 

Immerhin  giebt  es  unter  den  bisher  auf  den  Sections-  oder  Ope- 
rationstisch  gekommenen  Fällen   eine   ganze   Anzahl,   bei    denen    über 
irgend    welche   weiteren  Abnormitäten    an    den   Genitalorganen   nichts 
btricbtet  worden  ist;  es  schwebt  da  also   die  Annahme  einer  frühzeiti- 
gen  Abschnürung    völlig    in    der  Luft,    und   sie   ist  sogar  gegen  alle 
WÄhr«cheiölichkeit,  weil   wir  uns   einen    solchen   Process   kaum    ohne 
VmrBstaltung  der  übrigen  inneren  Genital organo  denken  können.     Im 
guoen  sind  mir  22  Fälle  eines  solchen  einseitigen  Defectes,  der  durch 
AiigeDSchein  controlliert  worden  ist,  aus  der  Litteratur  bekannt  gewor- 
J«i.    Unter   diesen  sind   bei  dreien  (nunter^),  Guyon^)  u.   Förstei'^)) 
imae  näheren  Angaben  über  den  Zustand   der  übrigen  inneren  Geni- 
tJÜiftu  gegeben  worden.  In  6  Fällen  {Anhornius^),  Mörf^afpü%  Bednar^ 
Jfairrfr7)  und   zweimal  Scauioni^))  wird   der  Uterus   ausdrücklich   als 

'      Mfi,  i>'fX!7/it';  Auat  path.t  png*  o27,  i^tiris  1805. 
"/♦>  Motit'icr.,  Des  cause»  d©  la  ateriUtf,  pivg»  20. 
*t  Fornt^,  Di»*  Missbildangen  des  Menscheü;  Jena  \Ml,  pag.  131. 
•i  Arihtßmiu»,  Stjlv.  K,    M.  nat  Cur.  Dec,  II,    aau.  ö  Obs.  XXIV,    pug.  90. 
^»r?o  e6.    I.  tt. 

♦)  Morgafffii,  De  sed,  et  causü  morbor.,  pag,  449,  §  16,  Epist.  LXIX* 

•)  Brrifiar,  Krankheiten  der  Neugeb.  und  Skugl.,  Wien  1852,  3.  Lief.,  p.  Iö8. 

rety  ZftiUchrifV  L  Wundärzte  a.  Geburtak.  IBCK),  la.  Jahrg.,  Bd.  4 
,  ^    iuzoni,  KLiD.  Vortr.,  Prag  1855,  Bd.  III. 

lUfll«,  Eraikkh^it^ii  der  Ei«r«t5Gke.  9 
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normal  bezeichnet,  in  einem  Falle  (Job  a  Mf'rrht'e*i^}\  vvair  der  Ul<*rus 
ehenfiiUs  oomiaK  aber  die  reclitc  Tube  fehlte  mit  dem  rechten  Eier- 
?rocL  In  ii  Fiillon  (zweimal  t%iari,^)  Heckei'  \u  Bfthl^)^  Ottty*), 
Vfffttf^),  Jfi<JpJftt*'),  SrJitftr'^)^  VroJil'^)^  (olomiaUi^^))  war  ein  ütcnif 
imicomis  vorbaudeu.  Sehr  merkwürdig  ist  ein  anonym  au&  Bu&do 
mitgeteilter  Fall,*"^')  in  welchem  auf  der  linken  Seiti^  Tttbe  und  Oyä* 
riura  fehlten,  aber  gerade  auf  eben  dieser  Seite  das  betreffende  ütcruf* 
hom  schwanger  geworden  nnd  geplatzt  war.  Wahrscheinlich  lag  also 
hier  eine  geringe  Entwickelung  des  betreft'enden  Uternshornes  Tor.  Ein 
Fall,  der  einen  unzweifelhaften  Beweis  dafür  liefert,  dass  einseitiger 
Di'fect  des  Ovariuni  auf  einer  primüreQ  Aplasie  beruLen  kann,  bt 
derjenige  von  Boursier^^),  in  welchem  die  linke  Tube  mit  dem  \mh*n 
Ovariuni  fehlte,  der  Uterus  rudimentilr  war  und  die  Vagina  ehen&lk 
fehlte. 

Die  zuerst  genannten  G  Falle  liefern  beiläufig  den  Bewei-»  uu- 
Nageh  Angabeu  (1.  c.  562)^  es  sei  der  Mangel  eines  Eierstocke*  bis- 
her nur  in  Verbindung  mit  der  Verkümmerung  des  einen  Miillet^^chtw 
Ganges,  dem  sogenannten  Uterus  unicornis,  beobachtet  worden^  iirnn- 
trefVend  ist. 

Tn  den  Fällen  einseitigen  Mangels  des  Ovarium  bei  gleicbzeittj^ter 
asymmetrischer  Enfwickelung  der  3/'f7?rrschcn  Gänge  kant»  sowohl  f^m 
primäre  Aplasie  als  eine  fütale  Destruction  vermutet  werden.  Xagv^ 
behauptet  (1,  c.  562),  „diese  Anomalie  habe  ein  Seitenstück  im  Tie^ 
reich;  bei  Vögeln  und  einigen  Tieptilien  sei  nur  ein  Eierstock  vor* 
banden,  urimlieb  der  linke,  indem  der  reehte  Eierstock  und  der  Miiller* 
sehe  Gang,  obwohl  in  ganz  gleicher  Weise  angelegt,  wie  links,  alsbald 
verödeten".  Bisher  war  es  hinsichtlich  der  Reptilien  von  den  Scblangeii 
bekannt,    dass    der    linke    Eierstock,    bei  einigen    mehr,    bei    anderen 


Drtum^^ 


^)  Job  a  Menkren^  Ob»,  cap.  52,  pag»  2H5, 

5)  finari,    Pni^er   VierUtljahragchrift,    tom.    II,    piig.   98,    1854.   — 
ebendaselbst,  pMtr.  10<J, 

^  iierhir  und   Bufif,  Klinik  d.  Geburtsk.,  puff.  Bio,   l8ßL 

*)  OttOf  Mousir.  ficxceiit.  descript.  DXL\%  pag,  312, 

ö)  Mdnl  (do  Cnssis),  Bulletin  de  la  Soc.  anal,,  1830,  Bd*  TI,  ptg.  18U. 

•)  Jiul^ht,  S^unce  publ,  de  TEoüle  do  nn^d*  do  Paris,  27.l>ramaire  «n  XII,  p.  U, 

5)  ^chitz,  Arch.  l  GynjikoL  1870,  Bd.  I.  pag.   156. 

«)    Vrolik,  Tab.  ad.  illastr.  embrj'og.t  Pb  I^XIU,  Fig.  4. 

^)  Citiomiatti ^  Isolamento  dell'ovajo  sinistro  colla  mpettiTn  tronibn»  man* 
candovi  aHatto  Fovajo  destro  e  roridotto  corrispondeoie.  Frmm*  di  «ntbriolo^ 
patoiogica,  Torint*  1880  (14). 

'**)  ßnffalo  nji'dical  Jo\ir,,  Sept.  1846  (auch  London  mcdic.  G««,,  iamv  V, 
1847,  p.  5^0). 

1')  lioHfsitr,  .\bBcnce  congenitale  du  vagin,  de  la  Irompc  et  de  ronim 
gAttche;  utems  radimeotuirc,  in:  Congr.  pH-iod.  intern,  de  gyn.  et  d'obft,»  Cotii|it«t 
renda«  181»'Ä  Brux.,  Vot,  I,  p,  84 K 
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igGT.   verkümmert;    wenn    N^agci    hier    nicht    ein»*    Versvechselung 
itntergdaufen  ist,  so  würde  es  interessant  sein,   v^n  ihm   zu  erfahren, 
bei  welchen  lleptilien  er  eine  Verödung   des   rechten  Eierstockes  ge- 
funden  hat.     In  jedem   Falle  hieton    diese   vergl eichend  anatomischen 
That machen   nur   sehr   dürftige   Vergleichspunkte    mit    dem    einseitigen 
Defect   des    Ovarium    heim    Menschen.      Bei    den    genannten    Tieren 
bandelt    es    sich    um    eine    Anpassung    des    Organismus    an    hesondore 
riUimliche  Bedingungen.    Bei  den  Schhingen  ist  es  der  üheraus  schlank 
gestreckte  Körper,  der   die  Verkümmerung   des  einen  Eierstockes    in 
d«r¥!elhen   Weise  hedingt,   wie   die   der  einen   Lunge:  bei   den  Vögeln 
Wansiprucht   der   Eierstock   durch   die   grossen   Dottermassen,    die   den 
Eieni  mitgegehen  werden,  soviel  Raum,   dass  dieser  für  die  Entwicke* 
luog  beider    Organe    nicht    ausreicht.      Durch    Erblichkeit    ist    diese 
Afvmmetrie   der  Entwickelung   zu   einem   feststehenden   Chariikter  der 
ganzen  Tierorduuug  geworden,  kann  daher  natürlich  nicht  als  Anomalie, 
tiiiudestens    aber   nicht  als  ein  Seitenstück  zu  der  hier  besprochenen 
Mi^^bilduug   beim    Menschen    angesehen    werden,    die    überhaupt    erst 
22  mal  beobachtet  worden  ist. 

Auf  die  Scheide  und  die  äusseren  (jeuitalien  bleibt  der  einseitige 
Udect  des  Ov*ariums  meist  ohne  Eintluss,  dagegen  hat  Scansoni  (1.  c.)  über 
ÄvH  Fftlle  berichtet,  in  denen  die  gleichseitige  Miimma  fehlte.  Die 
Mcn^tniÄtion  kann  regelmässig  erfolgen  oder  Abnormitäten  bieten.  In 
4eiij  einen  SmfuonisGhen  Falle  hörte  sie  mit  dem  27.  Lebensjalire  auf. 
Ira  Unrtimchen  Material  wurde  dreimal  ein  einseitiger  Defect  des 
Ovarium  beobachtet.  Bei  zwei  dieser  Put ienten  fehlte  die  Ment^truation; 
4ie  eiiif  hatte  eine  rudimentäre  Scheide  und  einen  infantilen  Uterus, 
«lie  andere  keine  Scheide  und  einen  im  perforierten  Uterus,  Bei  beiden 
^rurden  Beschwerden  beobachtet,  die  mit  einer  gewissen  Regelmässig- 
«it  auftraten,  die  eine  hatte  hämorrhoidale  Bhitabgiinge. 

Soweit  man  diese  Defecte  nun  auf  eine  primäre  Aplasie  nicht 
«ttfiicbufuhren  geneigt  ist,    kommen    als    Ursachen    ihrer   Entstehung 

RQ^bmiich  Z  e  r  1' u  n g e  n  und  T  o  r s  i  o  n  e n ,  in  di^ren  Fol ge  die  Blutzufiihr 
•^sclinitten  wird,  in  Betracht  Solche  Zerrungen  können  selbstver- 
^dlieh  nur  bei  einer  pathologischen  Fixierung  des  Ovarium  durch 
<^mztindliche  Adhäsionen  zustande  kommen.  Am  ehesten  ist  die 
Ut^trbrechung  der  Blutzuiuhr  denkbar,  wenu  das  Ovarium  mit  Darm- 
i^rhlingen  oder  dem  Netz  verwachsen  iet;  es  können  dann  innerhalb 
^'^Hr  kurzer  Zeit  sehr  beträchtliche  Excursionen  stattfinden,  denen  sich 
^^^  v'ersorgenden  Gefilsse  nicht  anpassen  können.  Es  entsteht  somit  in 
^l<?ru  gezerrten  Stiel  eine  Blutstockung  und  in  deren  Folge  Necrose 
^iikI  Abtrennung,  und  es  kann,  wie  ein  von  Braun  ^)  beschriebener  und 


{j   Brattn,  PImt  rli<>  Alisoliriürnng  der  Oviinen,  iDaag.-Dissertsition.  Giesseu,  18Ö6. 
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abgebildeter   Fall    lehrt,    schon    nach    wenigen  Jiihreu   jegliche 
oder  sonstige  Spur  der  abgetrennten  Adnexe  am  breiten  Hutter 
verschwunden  sein.    Üer  Umstand,  dass  der  interstitielle  Abschnit 
Tube  vorhanden   war,    während   die   übrige  Tube    fehlte,   bewies/ 
Braun  richtig  hervorhebt,    dass  hier  eine  fötale  Aplasie  nicht  vorij 
Von  Kloh  (1.  c,  pag.  327)  ist  auch  darauf  hingewiesen  worden ^ 
Ortsveränderung    des   in    der    Schwangerschaft    emporsteigenden 
nach  der   Geburt  herabsteigenden   Uterus    ähnUch  wirken   könne, 
das  Ovanum  irgendwo  unbeweglich  angeheftet  sei;  derartige  Zer 
können  jedoch  unseres   Erachtens   schwerlich   zur   Atrophie    des 
Stockes   führen,   weil   dadurch  zwar  die  Gefassverbinduug  mit  der  G^ 
bärrautter,  aber  kaum  die  im  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  verlau 
feuden  Gefässe,  Arteria  und  Vena  spermfiticae  intemae,  undurchgiui|^ 
gemacht  werden  können,    Beispiele  solcher  Abschniirung  mit  Erhaltttnj 
des   mehr  oder  weniger  veränderten  Ovarium  —  sodass  also  vaa^ 
fect  nicht  eigentlich   geredet  w^erden   kann  — ,    sind  in  der  Lit 
schon    mehrfach  mitgeteilt  wordeu,    so    von   FnUeneij^,    Mokitanst 
Hesdd'^),  Fmnkel%  BaumtjarteiL^) 

In    ganz   anderer    Weise    kommt    die    Torsion   zustande. 
können  wir  uns  kaum  vorstellen,  ohne  dasB  eine  allgemeine  odej 
einen  Teil  betreftende  Vergrösserung  des  Organes  zuvorgegangen 

In  welcher  Weise   eine   beträchtliche   Vergrösserung   der   Art^ 
Torsion  führen  kann,  sehen  wir  in  der  Stieldrehung  der  Ovarialcys 
Offenbar  muss  sich  das  anschwellende  Ovarium  den  immer  beschr 
werdenden    Kaum  Verhältnissen   anpassen    und   es  kann    nur  von 
zufälliger  Gestaltung  abhängen^  ob  das  Organ  dabei  eine  mehr  od< 
minder  erhebliche,  ev.   mehrfache,  Achsendrehung   durchmacht. 
(L  c,  pag,  326)  glaubt,  dass  unter  Umstünden  auch  eine   Verändet 
der  Gleichgewichts verhiiltniüse  die  Drehung  des  Organes  einleiten  ka 
Er  nimmt  an,  dass  durch  die  Entstehung  einer  Cyste  am  lateralen 
des  Ovarium  dieser  Pol  ab  Willis  und  einwärts  sinken  müsse. 

Bei  reiflicher  Überlegung  bleibt  us  immerhin  schwer,  sich  vorzusti 
wie  diese  Drehungen  und  Zerrungen  zum  völligen  Schwund  dcsOvari 
um  führen  können.  Bei  alten  Adhäsionen  nämlich  tritt  wohl  rege! 
massig  eine  Vaskuhirisatiou  der  Pseudomembranen  und  des  daran  fesl 
gehefteten  Orgaus  em,  so  dass  dieses  genügende  Nahrungszufuhr  aq 
diesem  neuen  Wege    erhält;    mau  findet  dann  inindestens  einen   noc 
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')  iSilteneit,  Mem.  <L  Luinl  ürzll.  Ocatdlacb.,  1789,  II,  (cit.  n.  htob,  pj 
^)  Rokitamktj,  LcVirb.  der  patUol.  Anatomie,  Iftül,  Bd.  JII,  p,  414, 
^)  Heschl,  Ö8ti>m  Zeitschr.  f.  pracf.  Heilkuntk,  Wieo,  180'J,  p.  330. 
*j  Fränkel,  Virchow»  Archiv,   Bd.  91,  p.  52h 

*)  Baitmyartru^  Paihol.-Anat,  Mitt  HI,  Zwei  Fälle  von  Abschnfirung  der  j 
riea,  in:  Virchows  Archiv,  Bd.  97,  1684,  p.  18. 
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krunbftrei^n  Kest  des  Ovariuju  dort,  wo  es  sich  aiigelieftet  liatte. 
(Verg:l  Brann^  l  c.)  Bei  Torsionen  dagegen  selveu  wir,  dass  dio  Venen 
HAturgemäss  früher  als  die  Arterien  un durchgängig  werden  und  dass 
demzufolge  eine  starke  Hyperämie  mit  ausgedehnten  Extravasaten^ 
Peritonitis  und  höchste  Gefährdung  des  Lebens  eintritt.  Man  wird 
»ho  da§  Zustandekomme u  von  Torsionen,  bei  denen  Spuren  solcher 
tiefgreifenden  Störungen  der  Organisation  fehlen,  doch  wohl  in  eine 
frühe  fötale  Periode  zurückverlegon  müssen,  in  welcher  noch  kein 
brejf^iclit lieher  Unterschied  in  der  Wandstarke  der  zufiihrenden  und  ab- 
fiilirooden  Gefiisse  besteht.  Wird  mit  dem  Abfluss  des  Blutes  zugleich 
»i(t  Zufluss  unterbrochen,  so  entsteht  natürlich  keine  Stauung,  und 
Audi  die  verderblichen  Folgeerscheinungen   einer  solchen  bleiben  aus. 

Marchand^)  demonstrierte  am  4.  Juli  1894  im  ärzth  Verein  zu  Mar- 
Hurg  die  Beckenorgane  eines  einjährigen  Mädchens  mit  Mangel  des  linken 
Ovftriura»  des  gröbsten  Teils  der  lioken  Tnbe  und  des  Lig*  latum,  und 
i^ridiLrtc  den  Fall  durch  „totale  Ab^elinürung^.  Wenn  dieser  Ausdruck 
<*tViiÄ  anderes,  als  ^Zerrung"  oder  „Torsion"  bedeutety  so  ist  vielleicht 
darunter  die  Einwirkung  einer  Pseudomembran  zu  verstehen,  die  sich 
H'hlinjyenartig  um  die  Adnexe  herümlegt  und  die  Circulation  unter- 
Imdot,  etwa  wie   bei  den   intrauterinen  Amputationen.     So  leicht  nun 

solche  pseudomembranösen  Stränge  dos  Amnion  durch  eine  ent- 
iBndliche  Erkrankung  in  den  immittelbar  anliegenden  miitterlicbep  Ge- 
vebeo  euLötehen  können,  so  schwierig  ist  es,  sich  die  Entstehung  ahn- 
licicr  Pseudomembranen  in  der  Bauchhöhle  des  Fötus  zu  erklären. 
8»«  könnten  wohl  nur  auf  eine  Peritonitis?  zurückgeführt  werden.  Wie 
äW  entstehen  solche  fötalen  Peritonitiden?  Im  extrauterinen  Leben 
ßbreu  wir  eine  adhäsive  Peritonitis  entweder  auf  ein  Trauma  oder  auf 
Am  Wirken  bestimmter  Mikroorganismen  zurück.  A^or  jenem  ist  der 
Ftituii  durch  das  Schafwasser  geschützt,  während  diese  nach  dem  heu- 
ÖRftü  Stande  unserer  Kenntnis  schwerlieh  in  die  Peritonealhöhle  des 
FiituÄ  gelangen  können. 

Jedenfalls  ist  die  Ätiologie  der  hypothetischen  fötalen  Peritonitis 
fiofli  ein  Rätsel,  und  nur  ehie  sehr  eingehende  Untersuchung  des  Gefäss- 
verlaufes  und  Nachforschung  nach  etwaigen  Adhui?ionen  wird  im  einzelnen 
l"'&lk*  eine  Entscheidung  darüber  ermöglichen,  ob  eine  fötale  Peritonitis 
^klich  als  Ursache   des  Ovariendefects  angenommen  werden  muss» 

So  können  wir  denn  aus  der  Litteratur  nur  feststellen,  dass  hei 
wolligem   Mangel    der  Eileiter    und    der   Gebärmutter  oftmals^)    auch 


rt  OiitmlbL  £  QvnÄkol.,  1895.  p.  26. 

So  £.  B.  in   den  FälU^i  vou:   Btmh,  {Rttäts  Mtigaz.  Bd.  X,  H.  2  S.  830), 

^'  mhiis  uie  re  iiiintomica,  Par.  1572,  p.  41)5).  r.  Hauff' [WüritQmh.  Korre- 

•p>  XLlit,  \>.  36),  HUI  dt  HiUbofOiujh  (Dies,  de  utero  dfixciento.  1777,  Prag), 

Hmm  (Tniimctions  of  thc  pHthoL  Soc.  of  Lond.,  vol.  VlI^  1850,  piig.  271)» 
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beide  Eierstöcke  gefehlt  haben,  dass  diese  aber  sogar  bei  solchem  Y^L^^^zz^q. 
fect  der  übrigen  Genitalien   vorhanden   sein  können.     So  war  z.  B.  jj^ 

dem  Falle  von  Bof/d  ^)  bei  völligem  Mangel  der  Gebärmutter  und  <^^^3er 
EJileiter  neben  einem  rudimentären  ein  normales  Ovarium  vorband^  ^^n^ 
und  in  dem  ScJnuerin-Ottoschen  Falle-)  heisst  es  in  dem  Sectio  -^^  ^ig. 
bericht:  Uterus  und  Muttertrompeten  fehlen  gtmz,  Eierstöcke  wa^ — ^a-en 
wohl  gebildet. 

Dasselbe  gilt  auch  für  asymmetrische  Verkümmerungen  der  EileSi-   ^3ter 
und  der  Gebännutter;    in  der  Regel  fehlt  dabei  das  Ovarium  der  be- 

treffenden Seite,   während   es    in  andern  Fällen  vorhanden   und  se  Ibst 

normal  ausgebildet  ist. 

[Uns  stehen  4  hierher  gehörige  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Ein 

18  jähriges  Mädchen  (M.  G.)  hatte  bei  sonst  normaler  weibli^^aczz^her 
Körperentwickelung  nie  menstruiert.    Es  fand  sich  eine  kindlich  e  ~~»Jge^ 

erst  in  Narkose  zu  untersuchende  Scheide,   in  welche   ein  etwa  2  cm 

langer  Uterus  eine  kaum  angedeutete  Portio  vaginalis  einsenkte.  Lig, 

rotundum  dextrum  kaum  angedeutet.    Eine  rudimentäre  Tube  fuhrt   ^ ^  zu 

einem   erbseugrossen  Ovarium.     Tube   und   Uterus   stellen  den   un  ^        oll^ 
kommen  entwickelten  rechten  Müller^chen  Gang   dar.     Der  linke  ho^ 

stand    aus    einer    rudimentären   Tube    und   einem  4  cm   langen,   kl— ^//i- 
lingerdicken  Uterus,  der  mit  der  Vagina  nicht  zusammenhing,  sontZ       ^ni 
etwa   3  cm   abseits    in    dem    Beckenbindegewebe    endete.     Das   hie— .^^" 
gehörige  Ovarium  war  kirschkerngross.     Peritonitische  Schwielen   u       '^" 


schlössen    das    ganze.    —    Es    wurden   wegen    heftiger    ovarieller  I^^^" 
schwerden    zuerst  beide   Ovarien   entfernt;    sie   enthielten  Follikel  u^^^ 
Follikelnarben.     Ein  halbes  Jahr   darnach   musste  wegen  periodisch^^^ 
heftiger  Schmerzen   durch    eine    2.  Cöliotomie    der    rudimentäre    linl^^ 
Uterus  exstirpiert  werden.     Dann    erst    trat   andauernde   Heilung   ei  -^ 
mit  nur  geringen  klimakterischen  Beschwerden. 

In  dem  2.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  31jährige  Frau  H"' 
AVeibliche  Körporformen,  keine  Menstruation,  seit  Monaten  heftiger ^ 
nicht  intermittierende  Schmerzen.  Die  Vulva  umschliesst  Urethral- 
Öffnung  und  Auu^.  Zwischen  beid(ni  liegt,  zwischen  kaum  angedeutet 
ten  Hymenalfalten,  eine  lingerspitzengrosse  zarte  Membran,  welche 
durch  sexuelle  Bemühungen  zu  einem  2  fingergliederlangen  Blindsack 
eingestülpt  werden  können:  das  (~)rificium  urethrae  wird  dabei  mit  ein- 
gestülpt. Zwischen  Rectum  und  Blase  wurden  beiderseits  die  Ureteren 
gefühlt,  daneben  links  ein  zweiter  bindfadendicker  Strang,  an  dessen 
p]nde   ein   haselnussgrosses  Ovarium  zu   fühlen   ist.     Rechts  fehlt  auch 


'i  />ü//^/,  Mftlico-chirurg.  Transaot.  Vol.  XXIV,  p.  1^7. 

-)  Otfo^   Seitono  lk'ubaclitun;^on  zur  Annt.,    Pbys.  und  Pathol.,    2.  Sammlung^ 
IH-M,  p.   14«.». 
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(iimT  St^all^^  dafür  wird  das  Becken  hinten  und  rechts  von  eiiier 
faustgrossen  (:fC*sch\vuUtJiiusse  eiiigeuomiiien,  die  deutlich  in  zwei  un- 
gleiche Hälften  geschieden  wird.  Bei  der  Cöliotomie  ergieht  sich^ 
das*  der  tiefer  liegeude  kleinere  Tumor  rechtes  das  durch  Follikel- 
Iiümatorae  zu  Hühnereigrösse  entwickelte  rechte  i Jvarium  ist,  die  andere 
mit  ihr  verwachsene  Geschwulst  dagegen  die  dislocierte  rechte  Niere» 
Die  linke  Niere  fehlte.  Das  linke  Ovariuni  lag  auf  d<^r  Linea  inomi- 
HÄta  weit  hinten,  ohne  StieL  Uteriis  und  Tuhen  fehlten.  Der  Becken- 
Mm  war  ghitt,  ohne  sichtbare  Orgaueinlagerungen.  Diia  vergrösserte 
rechte  und  dag  rudimentäre  linke  Ovarium  werden  entfernt,  (ienesung: 
keint*  A  usfaller^chein  uogeu. 

Die  3.  Patientin:  ein  18jahriges  llädchen,  nicht  nienstruiert,  mit 
unregelmässig  auftretenden  Schmerzen  im  J.eib.  Zwischen  uuvoU- 
biumen  entwickelten  Nmphen  fehlt  iler  Introitus.  Die  Membran 
tvischen  den  dürftigen  Hymenalfaiteu  lässt  sich  von  der  Kuppe  eines 
Weinen  Pingers  bedecken.  Vagina  fehlt.  Eine  ilembranfulto  spannt 
;ich  ijucr  im  Becken  aus,  in  ihr  ein  kleine^^  hartes,  linsengrosses 
Kurperchen.  Von  ihr  aus  ziehen  bindfadenstark« ^  Stränge  seitwärts 
hu  2ur  Beckenwand;  an  den  Enden  diej>er  Sträuge  nunnal  entwickelte 
Ovarien,  das  rechte  grösser  als  das  linke.  Beide  Ovarien  enthalteu 
FoUikid  in  allen  Stadien  der  Entwickelung:  sie  w»"rden  nach  Cöjio- 
tiiinie  entfernt.  Die  Tuben,  jene  Stränge,  laufen,  allmählich  «ich  ver* 
jÜDgeiid,  bis  zu  dem  linsen  grossen  Körper:  sie  sind  ohne  Lumen.  Unter 
üim  liii^ertion  setzen  iich  di*'  normal  entwickelten  Ligg,  rotmida  an, 
ik  bi!4  /.tir  EinmihidTing  in  den  Leistencanal  sichtluar  sind.  Cberall 
tiu  Peritoneum,  auch  des  grossen  Beckens,  sind  die  Lymphbahneti 
itrotieud  gefüllt     Glatte  Heilung.     Schmerzen  sind  verschwunden. 

Im  letzten  Fall,  bei  einem  dürftig  entwickelten  i?2 jährigen  Jläd- 
t'hcD,  welcheb  noch  nicht  menstruierte,  aber  seit  dem  18.  Jahre  deut- 
lichi*  ilulestiae  hatte,  fand  sieh  neben  einer  rechtsseitigen  Salpingitis 
i5ihmica  nodosa  punilenta  ein  erbsengrosses  Ovarium,  mit  hy dropischen 
l'*i»I!ikeln.  Das  linke  Ovarium  war  orangengross,  cystisch  entartet, 
her  Utrrus  war  A  cm  lang,  infantil,  ebenso  die  Vagina.  Die  beider- 
seitigen Adnexa  wurden  entfenit,  Patientin  ist  genesen  und  hat  keine 
itisfallerscheinungen  gehabt 

Üit*  Diagnose  konnte?  in  dii?sen  Fallen  mit  grosser  Deutlichkeit 
i^estellf  werden;  sie  wurde  durch  die  Inspection  bei  der  Operation 
^►t^'tütigL 

E«  i>t  bemerken^wei't,  dass  bei  dem  Vorhandunscin  selbst  unvoll- 
Wuiieaer  Ovarien  hei  Maugel  dos  Uterus  und  der  Tuben  nicht 
^'OüÄtaüt  Mol.  mensti\  auftraten,  dass  aber  heftige  Schmerzen  die  Ent- 
wkelung  pathologischer  Verandeningen  begleiteten.  Auch  der  Beginn 
ilrT  üvTilation  ma<*hte  sich  durch  heftige  Beschwerden  geltend.   —  J/] 
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Die  imvallötäudigo  Yerkümmening  des  Ovarium  kann  ^ 
ganz  wie  der  völlige  Dofoct  eine  priüiLire  oder  eine  secuodilre  sein 
Sie  kano  lediglich  in  einer  geringeren  Grösse  des  Organs  oder  aacli 
in  einem  Ziiriicklileilieii  der  histologisehen  Entwickelung  hestehuü. 
Wenn  die  Follikel  völlig  felileo,  ist  allerdings  der  Charakter  des  Ru- 
diments als  „Ovarium"  nicht  mehr  sicher  zu  stellen.  Diejenige  Fomi 
der  rudimentären  Entwickelung  der  Ovarien,  bei  der  „zwar /7/«^**?*sclie 
JSchläuche,  aber  keine  Graftfsclwn  Follikel  mit  Eiern''  vorhanden  8ind, 
sollen  nach  Klehs'^)  wegen  ihrer  Alinliclikeit  mit  Testikeln  zu  der 
irrigen  Diagnose  eines  echten  Hermaphrodismiis  Veranlassung  geben 
kr>nuen.  Wenn  man  die  Darlegungen  Wendelers  (s.  oben,  p.  38)  ver* 
folgt  hat.  so  wird  man  zwar  die  Möglichkeit  eines  rudimentären  Zu* 
Standes  mit  schlau  chartiger  oder  richtiger  strangartiger  Anordnung  der 
Abkömmlinge  des  Keimepithels  theoretisch  zugestehen,  aber  nicht  be- 
stätigen können,  dass  die  dadurch  gegebenen  Bilder  eine  zu  Ver- 
wechselungen führende  Ähnlichkeit  mit  Testikeln  bieten  würden. 

Während  der  Mangel  imd  die  Überzahl  der  Eierstöcke  durch 
üntojsuchung  der  Lebenden  vielleicht  nicht  sicher  diagnosti eiert  wer- 
den können^  ist  es  Ohhausen  gelungeny  in  einem  Fall  von  rudimeu- 
tärem  Uterus,  auch  die  beiden  rudimentären  Eierstöcke  mit 
Deutlichkeit  7m  fUh!en. 

[Unter  unsern  Kranken  fanden  sich  36  Personen  mit  rudimen- 
tärer Anlage  der  Ovarien  (13,  darunter  7  Verheiratete,  w*aren 
nicht  menstruiert^  davon  5  auch  ohne  Spm-en  von  Molestiae).  12  von 
ihnen  hatten  eine  rudimentär  entwickelte  Scheide;  die  13.  zeigt  aU 
Ergebnis  der  conjugalen  Bemühungen  einen  kurzen  Klindsack  mit 
fiUtenlosen  ^V^andungen.  Der  Uterus  war  bei  allen  infantil,  höchstens 
3  cm  lang.  Bei  3  war  (zufällig  wohl  bei  allen  3)  links  ein  Ovarium 
nicht  zu  finden,  das  rechte  bei  allen  3  haselnnssgross;  es  lag  einmal 
auf  dem  Boden  des  Cavnm  Douglasii.  Bei  6  fanden  sich  die  beiden 
Keimorgane  mit  den  Eileitern  erbsen-  bis  hohnengross,  bei  einer  wai* 
ein  Ovarium  durcli  ein  Follikelhämatom  bis  zu  Pflaumengrösse  aus- 
gedehnt. Drei  hatten  grössere  Cysten  in  dem  einen  Ovarium^  während 
das  andere  erbsen  gross  war. 

Die  23  andern  Personen  (18  waren  verheiratet)  zeigten,  Ijei  im- 
regelmässigen  Spuren  von  Menstruation,  eine  unvollkommene  Entwicke- 
lunf^  ihrer  inneren  Genitalien,  Bei  allen  war  die  Scheide  sehr  eng, 
wenn  auch  bei  einigen  Verheirateten  die  Ausweitung  bis  zur  bequemen 
Einfiihrbarkeit  des  untersuchenden  Fingers  gediehen  war.  (Ein 
22 jähriges  Mädch*^n  hatte  ein  Hymen  eribriformis.}  Die  miuigelhuft 
entwickelte   Scheide   und   der  infantile  Uterus,   sowie   die   Verhält 


^)  Kkbs,  Htindbuch  der  iJiithologiäolien  Anatomie,  Berhii  1873,  p.  752. 
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unim   konntc»n   nur  durch   die  Uuter&uchuiig  per  rectum    näher 

tgesiellt  werden.     Die  Eütwickeluug  des  Utenis  war  unverkeimbar 

e  rudimentüre.  die  infantile  Länge   des  Collum  bei  dürftiger  Ent- 

ickeluug  des  Corpus  auch  da,  wo  augenscheinlich  infolge  von  Über- 

»izung  oder  gonorrhoischer  Infection  Endometritis  colli,  resp.  Metritis 

li-  <ur  rU<5üe] förmigen  Verlängernng  di-r  Portio  vaginnlis,  eingetreten  war. 

In    der   Mehrzahl    fanden    sich   beide    Ovarien    annilhemd   gleich 

;ros%.  erbten*  bis   haselaussgross;  bei    einem  im  übrigen   phthisiscben 

S^j&hrigeu  Mädchen  konnten  Avir  das  rechte  Ovarium  nicht  mit  Deut- 

hchkeit  fühlen.     Bei  7  fanden  sich  peritonitische  Veränderungen,  doch 

konnte  die  Austastung  in  der  Narkose  mit  voller  Klarheit  durchgeführt 

Symptome.  Unsere  eignen  Beobachtungen  stimmen  mit  den  bo- 
kiamteü  einschlägigen  Beispielen  wohl  dahin  überoin^  dass  die  rudi- 
mt'ütÄre  Entwickelung  des  Orariums  sich  in  üusserem  Habitus  der  Frauen 
nicht  ausspricht;  überwiegend  häufig  leidet  weibliche  Form  und  T}'pU5 
danmUT  nicht  Neben  völliger  Amenorrhoe  haben  solche  Frauen  auch 
wohl  regelnitisFige  Menses,  wenn  auch  auffallend  spät;  häufiger  sind 
dif  Meu^e«^  spurweise  oder  unregebnässig.     Bei  völliger  Amenorrhoe 

a»«»n  mehr  oder  weniger  regelmässige  Molestiae  häufiger  uufzu- 
al?  bei  der  wenn  auch  nicht  typischen  Wiederkehr  blutiger  Ab- 
•oöderungcn. 

Entüprechond  den  Beschwerden,  w^elche  sich  an  diese  Menstriiatio 
imp«*rfecta  anschlicBsen,  sinil  diese  Personen  häutig  ausgesprochen  by- 
^im^ck  Die  Klagen  iieziehen  sich  wesentlich  auf  die  Beschwerden 
^  Ö.  der  Menses,  Kopfschmerzen,  Blutandrang,  Appetitlosigkeit,  Cbel- 
^^it  birtnäckige  Verdauungsstörwegen,  Schmerzen  im  Leib.  Vereinzelt 
*\tti  über  schmerzhafte  Schwellung  der  Brüste  z,  Z.  der  Congestionen 
pklj^.  Im  ganzen  treten  aber  die  Leibschmerzen  und  Drängen  auf 
Bin»  und  Darm  in  den  Vordergrund. 

Der  Befund  der  Genitalien  ist  im  ganzen  nicht  selten  ein  un- 
^ftclm&s^iger.  wenn  das  Keimorgan  rudimentär  entwickelt  ist;  völliger 
Üefect  der  Scheide  oder  häufiger  dürftige  Entwickelung  von  Scheide, 
Cteruf  und  Tuben  bilden  die  Regel.  Die  rudimentäre  Entwickelung 
hl  '  iid  ebenso  häufig  doppelseitig,  gleichmässig,  wie  unrcgel- 
Äii-  '»i   abnorme   Gestaltung  cinzeUier  oder  mehriTcr   FoUikeK 

Wdi  cyUomatöse  Ekitartung  nicht  selten  erschein»*u  neben  der  Ver- 
Kf^niwg  nach  dem  Cavum  Douglasii  oder  nach  der  Linea  inominatu 
' 'tianf  und  darüber. 

Xur  selten  begegnet  man  der  langgestreckten,  kindlichen  Form 
i^  Ovariujn;  häufiger  erscheint  dasselbe  rundlich,  erbsen-  bis  kirscli- 
km*  auch  haselnussgross,   bis   Follikelbämatome   oder  Hydropsie  die 
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überzählige  üvarien. 


Fürm  atypisch   verändern    uud    mit   ilii*   die  Cunsistenz.     Ud 
harte  rudimentäre  Gebild*^  \nrd  weich,  auch  deutlich  schwappe 

Die  Coiiiplicatioii  mit  Peritonitis,  Pelviperitonitis   tindet 
kläiiin^   UAh    iu   der  ItisuitieniDg   des  ge^arateIl   Genitalappara 
dim  Versuchen  der  Cohaldtation,   teils   ii»   den  therapeutischen 
bungen,   deu    Beschwerdeu    der   Frauen^   speciell   ihrer  Sterilität 
(^habitatioiisuufiihigkeit,  abzuhelfen, 

BetretVö  der  Diagnose  ist  gew iss  1 1  r  '  a an stn  her vn r/ii 
dass  da,  wu  iiberluuipt  die  Generationsori:,atn  m  einer  deutliel 
renzierbaren  Form  ausgebildet  sind,  ev.  sich  Defecte  viel  leicht 
mit  grösserer  Sicherheit  nachweisen  lassen,  aU  da,  wo  keiu  1 
(ieoerationsorgane  vollkominen  ausgebildet  ist 

Eine  Therapie  für  die  rudimentär  entwickelten  Ovarien 
wir  nicht;  ja,  der  Nachweis  eines  derartigen  Status  des  Keil 
muss  die  Rehandluug  der  Amenorrhoe  durchaus  aussichtslos  erscfiSl 
lassen,  zumal  wenn  gleichzeitig  der  Uterus  und  die  Scheide  nidimml 
entwickelt  sind,  Infantile  Entwickelung  des  gamsen  Geuitolapparil 
lässt  sich  namentlich  bei  frühzeitiger  Feststellung  und  der  Muglichb 
ausgiebiger  Ptlege  und  Behandlung  so  lange  noch  mit  einiger  Ausriß 
auf  Erfolg  hehauLlelu,  als  Menigstens  Andeutungen  meustruellej^ 
gestlon  auftreten. 

Erkrankungen  der  rudimentilreo  Dvarien  können  durch  die  SchiB 
<ler  dadurch  veranhissten   Eet^chwerdeu   zur  Entfernung  derartig 
bilde  zwingen:   damit  ist  allerdings   ilie  kliumktertsche  Xnvolutii^ 
beigeführt. 

Auch  bei  rudimentärer  Entwickelung  des  Eiei^tocks  ist 
ßeobaclitungen  mich  neuerdings  belehrt  haben,  die  BekämpfuE 
ijvari eilen  Dysmenorrhoe  mit  Ovarialsubstanz -Tabletten  des  V€*n»ud 
wert  Des  Näheren  soll  auf  diese  Therapie  und  auf  die  OvariaI*Tni 
plantation  in  dem  Kapitel  von  den  Folgezustanden  nach  der  Enti 
n\ing  beider  Eierstöcke  eingegangen  werden»   —   M.\ 

Auch    das    Vorkommen   von   überzähligen   Üvarien    kanii_ 
wie  der  Mangel  des  einen  oder  beider  als  eine  primüre  oder  sec 
Ersclieinung  gedeutet  werden,  d.  h.  es  ist  denkbar,  dass  von  vor 
ein  oder  mehrere  überzählige  Ovarien  angeU^gt  worden  sind   oder  d 
ein  ursprünglich  einheitliche^  Ovarium  nachtri^glich  in  mehrere  Stä< 
geteilt  wird. 

Mit   grosser   Wahrscheinlichkeit    können   wir   aimehmen^    dii 
accessorischen  Ovarien  oder  Ovaria  succenturiata  auf  einer  Abooi 
der  Anlage  beridien.     Man  versteht  darunter  kleine  Körperchea, 
nächster  Nähe  des  Hauptovarium  am  Ligamentum  latuni  bez.  L/ 
gestielt  oder  uagestielt  aufsitzen  (Fig.  31)  uLid  deu  tTpischen  Bau  « 


rum  la 

ter  d 
Stä< 

laJP 
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Hl«  rft^tilvn  Ailnos«  voba  Tteru»  einer  Krwft« 

(«    nh«fi«)iUgv«    MvariniiK     cN*rh;    HHgti^    ruthoL    Aim(oiul«i    il^r    wi'il'lich«»    üii- 
fruetitl»ftrl«<li,  Dramiicbwti«;  ItiTH,  tlf^.  20 j 

r  IfiwrW*)  unter  5U0  untersuchten  Füllen  18  Mal  gefunden  hat    iicist 

ibdfi  yich  nur  eins,  nicht   ganz  selten  sind   ihrer  zwei  vorhanden,  WtiU 

iyrh  hat  eitinial  ö  gezählt*    Ich  fand  au  zwei  bei  derselben  Patientin 

'•^^tirjiierten    Ovarien     ganz 

•fTnmt'irijich     am     Tübenpol 

1*»  (»iu    gestieltes    accessori- 

>c1m^  Uvarium  von  2  bezw, 

<  moi  Durclimcsser  im<l  da- 

«cbo«   je    ein    zweitem    von 

^N  noch  mit  blossem  Auge 

<^Mhrnehmbarer     (3  rosse     (5. 

%  32).   In  der  Kegel  mes- 

Uie  nur  eini^L^e  Millimeter 

tÜurchmesfer;  jedoch  hat 
SwijfiT*)  einmal  ein  solches 
^n  1  cm  Lange  und  0^4  cm 
Breite  beobachtet 

Wie  man  ?ich  im  specielle- 
ftt    das     Zustandekommen 


^ 


Hsld«    Uvarien    einer    Frfttl*    *iu    Tub«tipoJ    j6 

eil)  iifrüic«r«i   uotl  «la   »i»br    kJelu«i    UtM^r/ii»- 

llfi^t  ÜTttrium  tritfcnd.    (Km*  6i 


•)  Bdgel^  Wiener  med*  Wocbemchrift  1877,  No*  12.  —  Denrlbr,  Die  patho- 
itfjttchc  AnÄtotnie  <lcr  weiblicben  Fnfrucittbarkeit,  Bmnnacbweig  1878. 

*l  !?•  Wifichi,  Lelirbuch  lIit  Fmuenkniokbeiten,  Li ipxig  lÖlK»,  2,  Äutl,,  p*  615, 
^  IfaWri^r,  Eierstock  und  Ei,  Lfipzig  1870, 
«I  Cenimlbl.  f.  Gynilkolode  1883,  Xo.  Tmj. 
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solcher  accessorischen  Bildungen  zu  denken  hat,  lässt  sich  z  Z. 
sicher  sagen.  (Jhht(ft.^eH  (I.e.)  glaubt,  dass  die  EntstehuDg  der  Ovaria 
succenturiata  mit  dem  Dosconsus  des  Üyariura  und  dcs:?eu  HineinsÄ- 
bung  in  den  Perittmealsack  ioi  Zusammenhang  stehe,  und  ist  geneigt 
auch  einen  Teil  der  zwischen  Uterus  und  Hauptovariea  liegend«»!! 
überzahl  igen  Eierst  tk'ke  in  derselben  Weise  zu  erklären.  Sehr  vii?j 
ist  durch  diese  in  sehr  allgemeinen  Ausdrücken  gehaltenen  Amsf 
lungeu  wohl  nicht  erklärt. 

Sehr  wichtig  ist  die  Beobachtung  rf^Ä/ir^ys^)  von  einem  uberzfihligrn 
(Jvarium,  dessen  Ötroma  dem  eiiuvs  Eierstocks  entsprach,  während  da* 
Epithel  der  Oberfläche  ein  Mimmerndes  war  und  neben  schlnuchforroii^a 
flimmernden  Einstülpungen  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cvsttfen 
vorhanden  waren,  die  keine  Ovula  enthielten.  In  diesem  Falle  kami 
von  einer  nachtmg liehen  Abschuürung  eines  Teiles  des  ursprünglich 
einheitUcben  Eierstockes  nicht  die  Rede  sein.  Will  man  die  Ähnlich* 
keit  des  Stromas  als  genügend  für  die  Charakterisierung  des  Gebilde? 
als  eines  Eierstockes  betrachten,  so  hätten  wir  hier  ein  Beispiel  dftfür, 
wie  sich  das  Flimmerepithel  auch  über  die  Fimbria  ovarica  hinau^^ 
verbreiten  und  Flimmercysteu  innerhalb  des  Ovarial stromas  bildeil 
kann.  Tber  die  Bedeutung,  die  das  für  die  Ableitung  der  papilli 
C^stome  hat,  habe  ich  mich  in  einer  früheren  Arbeit*)  bereitd  au5* 
gesprochen. 

Wie  Wendt'Ier  oben  (p.  20  ÖV)  ausfübrlich  dargeh^gr  li:u,  ♦•iitirieut 
das  Ovarium  dadurch,  dass  die  Zellen  des  Keimepithels  sich  lebLi 
vermehren,  wilhrend  gleichzeitig  vom  Wolf ßchen  Körper  gefassfdhrea 
des  fötales  Bindegewebe  zwischen  diese  Zellen  gegen  die  peritoneal 
Oberfläche  vordringt,  ihre  Masse  in  grössere  tmd  kleinere  Gnippei 
scheidet  und  schliesslich  sie  auch  einzeln  umhüllt. 

Normalerweise  haben  wir  uns  dieses  \'ordringen  des  Binde 
gewebes  und  seine  Auflösung  in  immer  zahlreichere  und  martere  Sept 
als  einen  sehr  gleichmässigen  Process  zu  denken.  Es  leuchtet  abei 
ein,  dass  gelegentlich  wohl  auch  unter  dem  Eiafliisse  abnonner  G 
fassveiieilung  einzelne  Septen  in  fast  unvenänderter  Stärke  bis 
Oberfläche  vordringen  können.  Wenn  nun  lülmählich  die  Umwao 
luQg  des  fötalen  in  das  deünitive  Bindegewebe  erfolgt  —  ein  Procesl 
der  der  Umwandlung  des  (^ranuhitionsge wehes  in  das  Narbeugewel 
durchaus  vergleichbar  ist  —  so  muss  an  dieser  Stelle  eine  tiefe  Ein 
Ziehung  bestehen  bleiben,  indessen  die  durch  das  Septum  getrennten,  fol 
likelreichen  Teile  des  Ovariums  gewaltig  heranwachsen.     Es  entsteh« 


")  Gftzette  ra<?4icale  de  Paris  1875,  p.  335. 

^  Kmsmannj    Zur  Patliol.  der  l^rnicrf^nreste  dei»  Weibes,    in  Monatocsfar« 
(febartsli.  u.  G}-niikok,  Bd.  I,  Heft  2. 
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^0  zunäcb&t  gelappte  Ovarien,  wie  Schanis  ^)  in  seiiioui  Falle  IV  deren 
eins  beschreibt,  wo  bddö  Dvarien  durch  je  zwei  nicht  durchgehende 
Einschnitte  unvollständig  dreigeteilt  waren.  Wenn  danu  vollends  ein 
«olcher  Einschnitt  beiderseits  bis  ans  Peritooeum  durchgeht,  muss  das 
kkinere  der  dadurch  abgeteilten  Stücke  als  accessorisches  Ovarium  er- 
?cbcinen.  Dies  wäre  die  einfachsto  denkbare  Entstehung  einer  solchen 
Abnormität;  doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  entwickeliingsge- 
5fhichtliche  Forschung  uns  andere  Ursachen  enthüllt. 

Wenn  ffomans^)  vermutet,  dass  das  Wiederkehren  der  Menstrua- 
tion nach  doppelseitiger  Castration  auf  dem  Vorhandensein  accessori- 
i^der  Ovarien  beruhe,  so  ist  das  eine  nicht  sehr  wahrscheinliche  Hy- 
polhpse,  da  die  Erscheinung  viel  häufiger  auftritt,  als  sich  accessorische 
Ovarien  der  Erfahrung  nach  finden  lassen.  Ich  habe  vor  wenigen 
Mtmaten  »'ine  Frau  entbunden,  bei  der  ich  seihst  2  tJahre  zuvor  die 
Wen  microcjstisch  entarteten  Ovarien  entfernt  hatte.  Die  Castration 
war  per  vaginam  unter  Zurücklassung  der  Tuben  erfolgt.  Es  ist  also 
t(AI  atininehraen,  dass  die  über  der  Ligatur  stehen  gebliebenen  Stümpfe 
Boch  genügend  ernährt  worden  sind,  um  zu  funetionieren,  sei  es  nun, 
dass  die  Ligaturen  überhaupt  keine  völlige  St^^se  in  allen  Gefässen 
reniRiicbt  haben,  oder  dass  die  Follikel  in  den  Stümpfen  auch  hei 
fDehrtägiger  Unterbrechung  der  Blutzufulir  ihre  Lebensfähigkeit  bc- 
mAnfen,  bis  nach  Abfall  der  Ligaturen  eine  neue  Vascularisation  des 
Stumpfes  erfolgt  ist  Ober  andere  Erklärungsversuche,  sowie  über 
«tnige  frühere  Fälle  vergl  oben,  pag.  80  u.  81  (Wemleler)^  Ein  Fall, 
in  wt*lchem  mit  Sicherheit  die  Schwangerschaft  auf  ein  überzähliges 
Orarium  ^uriickgeführt  werden  konnte,  ist  mir  ans  der  Litteratur  nicht 
k»'bnnt> 

Von  den  kleinen  accessorischen  Ovarien,  die  eigentlich  nur  als 
^tbtiindig  gewordene  Teile  eines  normalen  Eierstockes  anzusehen  siud^ 
MilrTscheiden  sich  jene  überzähligen  Eierstöcke,  die  wir  als  gleich- 
wirtig  mit  den  paarigen  Organen  ansehen  müssen.  Hierzu  genügt 
iFöM  kaum  die  normale  (5rösse.  WinJäer'"^)  bat  ein  überzäldiges  Ovarium 
von  norniider  Grösse  gestielt  neben  dem  linken  <*variijm  sitzend  gefunden. 
Gl  »teht  kaum  etwas  im  Wege,  hier  eine  ganz  ähnliche  Entstehung 
«»uöehmen,  wie  bei  den  kleinen  accessorischen  Ovarien.  Anders  je- 
^wb  ia  manchen  Fällen,  wo  andere  Gründe  dazukommen,  um  eine  von 


*i  Sckanti,  Vier  Fülle  von  accesson  Ovarieo,  Diss.  Kiel  IWlO.  Nicht  ?ug&ng- 
kek  wif  mir  leider:  Man^affoUly    OBScrvaziono   di   un   ovajo   soprntiumerario,  in: 

.  <ii  oetetriciai  Militno  1879. 

•)  Boston  wed.  und  ?urgical  Jourrml  1887.  Jüly  21  ^  p.  50,  cf.  Centriilbl.  f. 
0)f>lk.  188a,  p.  215. 

*)  Wmklrr^  Eine  Ovapiotomia  triplox,  in:  Archiv  foi'  Gynäkologie  XIII,  1B78, 
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vornhei'ein   melirfältige  Aülago  des  ( *rgaiis  walirscbeinlich  zu   inacbeal 
Hierher  gehört  z.  B*  der  Fall  III  von  Schanh  fl  f.),  wo  Onn  Hncmi 
17  jährigen  ilädcheii)  auf  der  Seite  des  accessoris^chen  Ovarium  (rechte 
lucht  nur  ein   doppeltes  Tubenostium,    sondern  auch  eme  Ncbenlebei 
und  eine  accessorische  NelFeimiere  bestand,     Ebenso  gehört  hierher  d«? 
höchst  interessante  Fall,  den  von  Winchel  (I.e.,  p.  61 8) \)  beschrieben  bat 
wo  das  an  Grösse  mit  den  normal  liegenden  Ovarien  iibereinstimme!id<^J 
überzählige  Organ,  vor  dem  Uterus  in  der  Plica  vesici-utertna  liegend, 
sein  eigenes  Ligaraontum  ovarii  besass.     Ferner  gehört  hierher  der  Fal! 


Fig,  »3. 

Inn«*rf<    C«enit»llKii    «»itiMr    BrwfkciliscMi«  tu   mltniUMni   r«(f  lifcs  ir  p  r  d«  lu  1' 

il  e  n  U  l>  L<  f  j( » li )  I  ^  e  tr  O  V 11  r  i  u  Rt. 
B  BIm«:  r  Ulttru«;  Lr  ruuilr»  M tit< erbau d.    (Ntit*U  r.    Hüichii,  h^iUthncU  Avt  Fr«u«t}krmnkli«itMi-|| 

von  Kepi}ler%  in  welchem  neben  dem  überzähligen  Ovarium  eine  drittl 
Tube  vorhanden  war.     Endlieh  scheint  auch  der  von  FaJrJ^^)  publiciertc 
Fall  hierher  zu  gehören,  wiewohl  er  nieht  ^'anz  so  klar  liegt.     E^  fandl 
sieh   nämlich  ein  von  den  übrigen   Genitalnrganen  v<»lhg  isoliertiT^  mitj 
dem  Netz  durch  entzündliche  Adhäsionen  verwachsener  cystischer  Tu- 
mor, mit  Talg  gefiillt,  also  jedeufEiils   eine  l)ermoidgesch\snilst,   an  derl 
ein  wohlerhaltener  Fimbiif'nkniiiz  zu  gehen  war,  während  in  der  Wauidj 
Ovarialgewebe  nachgewiesen  wurde  und  ausserdem  die  normalen  Eier-J 
stocke  und  Tuben  vorhanden  waren. 

Solchen  offenbar  auf  fötaler  Anlage  beruhenden,  also  terato*] 
logischen  Pollaplasiasmen  stehen  jene  gegenül»er,  die  durch  eine  patho*] 
logische  Zerschuürung  zustande  gekommeu  sind.  Bei  ihnen  findet  manj 
statt  des  einen  Ovarium  zwei  durch  einen  dünnen  Strang  verbunden«;! 
das  eine  der  beiden  Ovarien  hängt  mit  der  Find»ria  ovarica,  das  anderei 


')  Nagfl  (b  c,  p.  562)   naoht   äos  Winkler  und  r,   WinvM  tiimn   csnsifC 
Aator*  r.   Wiftekler,  wodurch  sinao  AuRfdhrnngron  unvi*r«tüüdUcli  werd<?n. 

^)  Keppttr,  All^'cm.  Wiener  Med.  Zrittin^,  1880,  Septbr.,  p.  385. 

•j  Faick,  r her  öbemlililigö  Eileiter  und  Eierstöcke^  in:  BcrK  klin.  Waebentehr^^ 
1891,  p.   IU96, 
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mit  dem  Ligamentum  ovarü  zus^aiumen,  Eiue  derartigf  BiUlunj^  kaim 
jnihnlich,  wie  wir  es  oben  l)Oxiip:lich  der  accestorisclion  Ovarien  versuclit 
bbeu^  daraus  erklärt  werden,  dass  in  einer  mittleren  Zotic  der  Ovarial- 
ainlii^e  die  Einwucherong  des  Stroinas  in  zusanimenharigondor  Ma>?e  bis 
i«r  OberrtacJie  vorgedrungen  ist.  In  den  hier  ins  Auge  gefassteu  Fällen 
[fjd  jedoch  Ton  den  Beobachtem  ausdnicklich  Umstände  hervorgehoben 
Orden,  die  eine  secundüre  Kntstehung  bes^tätifj^en.  So  sind  z.  R,  von 
*4Ufströn*  ^  >  (>^,  V}^.  34)  in  dem  strangartigen  Verbindungsstück  Follikel 


\ 


/»0 


Üi* 


Illreli  ^rr>«  Itntirnuir  »•tiim«tnie'iie  V«?rdo|»iicltttijif  ile»  itttkan  Uvnrium. 
link«  Tu»j*,     <N««.'h  tl,  itrigiiijü|»ltfttii|rr«|iliie  viui  hlmj»Uum  ) 

gewiesen  worden,  wodurch  der  eben  angedeutete  Erklärungsversuch 
^lieh  wird.  In  anderen  Fällen,  z,  B,  in  Pineni  von  i\  Witiekd-)  be- 
|chrieb*tüen,  war  das  eine  dieser  beiden  Ovarien  cjstomatös  (s.  Fig.  35) 

')  EnggtrCm,  nberziihlige  Ovarien,  in :  Monatsschr.  t  Geburtshilfe  und  Oyußk., 
Bd,  m,  p,  13, 

=    *      M  Ute Jtf7,  Leljrb.  d.  Franenkrkb.,  2,  Aufl.,  heip^vg  1890,  p.  614. 
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degeneriert.  In  wieder  anckron  Fällen,  z.  B.  in  dem  von  A7W#/,  to 
eine  Sactosalpiüx  serosa  bestand,  zeigen  die  Nachbarorgaae  Sparen 
eines  vorhergegangenen  Krankheitsprocesses.  Insbesondere  bestanikn 
in  unseren  Fallen  noch  ausgedehnte  Adhäsionen;  so  z.  B»  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  von  Engström,  Zuweilen,  wie  namentlich  in  dem 
Falle  von  Sippelf^)  ist  auch  noch  die  Torsion,  durch  die  das  Ovanum 
zerschniirt  worden  ist,  in  dem  Verbindnngsstrange  deutlich  erkennbar- 
Solche  Befunde  leiten  dann  über  zu  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein 
Zusammenhang  des  überzähligen  Organos  mit  dem  Lig.  oYani  oiet 
dem  ßonnnleü  (Jvarium  dt-r  betreflenden  Seite  überhaupt  nicht  mehr 
ci'istiert,  Cber  einen  solchen  Pall  hat  Busshü^)  berichtet.  Er  schalte 
aus  dem  Mesocolon  ein  unzweifelhaftes  Ovarialcystom ,  während  Hie 
nonnalen  beiden  Ovarien  an  Ort  und  Stelle  gefunden  wmrden. 


^ 


Durch  Zurachnüruuft  eut>lttiid«iitf  V6rtlop|>olun(|  il^t  ÜTi^ritimt     (n  «leui  #if«»a' 
ein«  Bltitüf  i»t<r.    (KiMsh  V.   Wittckel^  L«hrb.  d.  Frau«ttkrAiikhaltpii,  Fig.  8?,  p.  693.» 

Ein  Fall  von  Kocks^)  ist  dadurch  interessant,  dass  das  kleinere  A^t 
beiden  linksseitigen  Ovarien,  das  nur  2  cm  lang  war,  einen  firischge- 
borstenen  Graafschen  Follikel  enthielt.  Der  abgeschnürte  Teil  wiril 
also  keineswegs  notwendigerweiäe  in  seinen  normalen  Functioneii 
g«6tdrt. 

[Eine  klinische  Bedeutung  haben  überzählige  Ovarien  nicht,  wenn 
nicht  etwa  nach  Entfernung  von  zwei  erkrankten  Keimdrüsen  diQ 
Frauen  weiter  menstruieren  und  coucipieren*  In  unserem  Material 
sind  überzählige  Ovarien  nicht  verzeichnet.  Wie  wir  weiter  unten  IM 
dem  Bericht  über  die  Endresultate  der  Exstirpation  der  Ovarien  seheiü 
werden,   haben  wir  nicht  selten  die  Fortdauer  der  Menstruation  nacli, 


*}  Älb.  Sippd,  Drei  Ovorieti,  D<jrmoiddegeoeraüon  der  beiden  rechts  gelegmian^ 
Ältere  Stieltorsion  des  einen  Dermoid»     Centridbl.  f.  Gyn.  1889^  No.  18. 

^)  Basninif  Verluindlungen  der  ö.  Vor«,  itiil.  Chirargen,  Neapel  1868,  cf.  Cbfc 
f.  Gyn.  1889»  No,  '66,  p,  040. 

•)  Kodc9^  Ober  die  Totalex «tirpation  des  Utero«,  in  t  Archiv  f.  GynSkoU,  Mi 
13,  pag.  469. 


te  ISzetirpation  beider  Keimorgane  beobachtet.  Es  wird  an  derselben 
Stelle  zu  erörtern  sein^  welche  Ursaefaea  hierbei  mitsprechen  können. 
(Vcrgl.  hierüber  auch  oben  pag.  80  n.  81  die  Darlegungen  Wmdelers), 
-M.] 

Im  Anschluss  an  die  Überzahl  ist  noch  der  Hyperplasieen  der 
Ovariem  zu  gedenken«  Einen  Fall  von  ungewahnlicber  Grösse  hei 
»OBfit  normaler  Beachaffenheit  hat  Beigel  (ß.  Fig*  36)  piibliciert  Hierher 
rtrde  auch  die  Frühreife  gehören,  die  sieh  nach  Klehs'  Meinung  in  der 
vorzeitigen  Menstruation  zeigt.   Es  bandelt  sich  dabei  freilich  um  eine 


Fig.  36, 

Abftorm  trotte  Ovarien  (*^,  der  nslOrliehen  Grö»e,     (N»cii  Btifftl,  L  c,  Flg»  81.) 

BTpotiiete,  denn,  da  wir  wissen,  dass  eine  üolysis  sehr  wohl  bei 
'WKgBHi  FeUeti  periodischer  Gebärmutterblutungen  vorkommen  kann, 
w  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  auch  periodische  Gebärmutter- 
Mwungen  ohne  Oolysis  vorkommen  können.  Anders  freilich,  wo  vor- 
'öitige  Schwangerschaft  beobachtet  wordeji  ist  In  jenen  Fällen  kann 
Jö  der  vorzeitigen  Function  des  Ovariums  kein  Zweifel  sein;  aber  es 
»•^tnif  dann  stet«  die  Frühreife  nicht  das  Ovarium  allein,  sondern 
'Mfcr  oder  weniger  auch  den  übrigen  Organismus,  sie  war  also  kaum  als 
^  pathologischer  Zustand  des  Eierstockes  anzusehen^  zumal  da  sich 
•»»  puerile  Ovarium  von  dem  reifen  eben  nur  durch  die  Spuren  der 
^olysig  unterscheidet 

M*rUD,  Krmakhe^eo  der  EientAcke.  10 


146 


Verlagerung  der  Eieratdcke* 


In  gewissem  Sinne  miiss  nian  Dach  dem  Vorhergesa^eu  den  Dt^ 
fect  sowohl  als  auch  die  Überzahl  der  Ovarien  oftmals  als  Folge  eiMf 
Verlagerung  ansehen.  Es  bleibt  nun  noch  die  Aufgabe,  auch  der» 
jenigen  Verlagerungen  zu  gedenken,  die  nicht  zur  Hiickbildung  oder 
Zerstückelung  liihren,  sondern  dadurch^  dass  sie  das  Organ  Insult 
zugänglicher  machen,  Beschwerden^  bezw.  Gefahren  herbeifübreiit 

Gedenken  wir  zunächst  einiger  ungewöhnlicher  Beobachtungen! 

Beigel  *)  fand  einmal  das  linke  Ovariiim  hoch  oben  am  Rande 
des  iL  „iliopsoas",  bis  wohin  auch  da.s  betreifende  Ligamentum  teres 
und  die  Tube  reichten. 

[Wir  haben  dreimal  den  Eierstock,  welcher  mit  hydropii 
Follikeln  etwa  Wallnussgrösse  einnahm,  ausserhalb  des  kleinen  B« 
au  die  Seite  der  Lendeuwirbelsaule  verlagert  gefunden,  zweimal  rechts, 
eimal  links;  das  Ovariuni  lag  dicht  unterhalb  der  Niere.  Tube  und 
Lig.  Suspensorium  waren  schlaÖ  und  excessiv  lang.  In  allen  drri 
Fällen  war  das  Ovarium  der  anderen  Seite  zu  umfangreicherer  Ge- 
schwulst degeneriert.  Bei  der  hierdurch  indi  eierten  Cöliotomie  konnte 
das  verlagerte  Organ,  als  es  vor  dem  Abschluss  der  Bauchhöhle  ge- 
sucht wurde,  leicht  imter  den  Damisch lingen  hervorgeleitet  werden.  Bei 
der  Untersuchimg  vor  der  Operation  war  es  nicht  getastet  worden« — JC] 

Auch  über  die  Tube  hinweg  nach  vom  kann  das  Ovarium  delo- 
cierfc  werden;  von  Dauer  kann  diese  Delocation  jedoch,  wie  es  scheint, 
nur  daim  sein,  wenn  es  in  seiner  abnormen  Lage  durch  entzüudliche 
Verklebungen  erhalten  wird.  Engelmmmh  hat  drei,  Munde^)  zwei 
solche  Fälle  erwähnt. 

Obhmisen  (1.  c)  meint,  mit  jeder  starken  Retroversion  des 
Icterus  sei  „eine  Dislocation  des  Ovarium  vor  den  Uterus  notwendig 
verbunden"*  Ich  glaube,  dass  weder  die  Erfahrung  dies  bestätigt,  noch 
theoretische  Erwägungen  dafür  sprechen. 

Eine  starke  Retroversion  ist  wohl  nicht  selten  mit  peritonitisclien 
Veränderungen  compliciertj  die  die  Lagerung  der  Ovarien  in  recht 
mannigfaltiger  Weise  beeinflussen  können.  Eine  uncomplicierte  Rettth 
version  aber  müsste  m*  E.  eine  Erschlaffung  der  breiten  Mutterbtodgg 
und  in  deren  Folge  ein  Herabsinken  der  Ovarien  in  dem  Douglas^ 
Räume  bewirken,  also  eher  unter  als  vor  den  Uterus. 

Eine  solche  Verlagerung  nach  abwärts  kann  jedoch  jeden- 
falls auch  aus  mannigfaltigen  anderen  Ursachen  entstehen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Verlagerung  nach  der  Tiefe  deta 
Douglus^Ghen  Raumes  hin. 


^)  Beigel^  Ülerus  uoicornis  dexter  mit  eigeotl.  Yerl.  der  Tuba  u,  d»  Ovnr. 
Archiv  f,  GynÄkoL  1877,  XI,  p.  380. 

^  u,  •)  N»oh  OhthmiseH  (L  c.  S.  25  beiw.  XX),  Beide  in  den  TriUKmctioiis  af 
the  amenc.  gynecol.  socioty  1880,  IV.  Idi  habu  das  Origianl  nicht  einschen  kcynneti« 
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Man  hat  falschlich  in  solchee  Fällen  Ton  Prolapsus  oTarü  ge- 
iprocheo;  es  handelte  sich  aber  lediglich  um  einen  Descensus.  Wir 
uDterscheidca  mit  Sänger  zwei  Grade:  die  Verlagerung  bis  zu  den 
Plicae  recti-uterinae,  der  Fovea  paraiiterina  WaMm/ers  und  Fovea  recto- 
öTsrica  der  Franzosen,  also  den  Üescensus  partialis  und  den  bis  zum 
Boden  des  Cavum  Doiiglasii  reichenden  Descensus  posticus  oder  totalis. 

Bald  sind  beide  Ovarien  an  der  Verlagerung  beteiligt,  bald  nur 
«in«.     In  dem   ersten    Fall   pflegen   sie    ungleich  tief  hinabzureichen. 

Eß  leuchtet  ein,  dass  bei  normaler  Lage  des  Utenis  eine  solche 
Sfikung  der  Eierstöcke  nur  entstehen  karm^  wenn  die  Bänder,  an  denen 
dl»  Orarium  hängt,  eine  V^erlängerung  erfahren;  diese  kann  in  einer  wirk- 

n,  materiellen  Zunahme  oder  in  einer  blossen  Dehnimg  bezw.  Erschlaf- 
bestehen.  Es  müssen  ofiFenbar  entweder  das  Ligamentom  oTarii, 
oder  das  Lig.  suspensor*  ovarii,  oder  endlich  das  Mesoophorium  (Meso- 
rarimn)*  oder  mehrere  dieser  Bänder  gleichzeitig  sich  verlängern, 
»«fflij  der  Descensus  zustande  kommen  solL  Eine  solche  VerläDgerung 
(Ttehiiung  oder  auch  wohl  Hypertrophie)  kann  zunächst  vielleicht  ent- 
stehen durch  das  Eigengewicht  eines  pathologisch  vergrösserten  Eier- 
itocb.  Thatsächlich  ist  der  descendierte  Eierstock  häufig  vergrössert.. 
B,S.  SchulUe^)  hat  auch  beobachtet,  wie  der  Descensus  eines  entziin- 
deten  Oirariums  bei  schwindender  Entzündung  allmählich  spontan  zu- 
t^lckgmg,  Jfonn*)  beobachtete,  wie  ein  Ovarinm  sich  nach  jeder 
Meoitruation  unter  gleichzeitigem  Anschwellen  senkte.  Ffarwenstiel 
|L  c^  pag,  260^  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  stark  onanierenden 
lidirenii,  wo  ebenfalls  der  Descensus  „zu  gewissen  Zeiten"  auftrat 
«ad  erwilhnt  eines  zweiten  ganz  ähnlichen.  Wenn  er  hier  die  sexuelle 
tberrmiong  als  Ursache  auffasst,  so  ist  das  wohl  nicht  ohne  weiteres 
M  »cceptieren.  Das  ursächliche  Verhältnis  kann  auch  umgekehrt  ge- 
d»cht  (Kler  gan;ä  ausgeschlossen  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dws  auch  ein  übermässig  schweres  Övarium  mit  gedehnten  Bändern 
nicht  herabsinkt,  wenn  Darmschlingen  im  Douqhimcheji  Räume  liegen 
od^r  «oast  die  Gruppierung  der  Beckenorgane  das  Verbleibeu  des 
O^ariüms  an  normaler  Stelle  begünstigt.  In  solchen  Fällen  kann 
^  eine  heftige  Erschütterung  des  Körpers  natürlich  die  Lage- 
tTöi^erhillinisso  so  ändern  — -  indem  z*  B.  die  DünndarmschÜugen 
öacli  oben  aus  dem  DouglcL^schm]  Räume  entweichen  — ,  dass  das 
Orarium  plötzlich  descendiert..  So  bat  Mtinde'^)  ein  Recidiv  eines  Ova» 
^Idescensus  nach  einer  heftigen  Körpererschütterung  eintreten  sehen. 

*j  B,  S,  Sdiuliie^  Zur  Kenntnis  v.  d.  Lage  der  Eingeweide  im  w^ibL  Becken, 
Awtf.  Gyn.,  IX,  1876,  p.  262. 

*1  X»ch  0l^%t8r.n;  mir  war  das  Original  nicht  zng&nglich. 

*)  F.  G,  Thomas^    A  practical    treatise    of  tiie  diseases  of  Woman,   6.   ed.  by 
^^.  London  18ÖI.  p.  64tJ. 
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BarÜfjfan^)  sah  eine  mit  starkem  Schmerz  verbundene  Yeriage- 
rung  des  Ovariums  in  den  Douglas  nach  heftigem  Stosse  in  eiaeiD 
Wagen  eintreten.  Bei  der  Laparotomie  Mmrde  ein  Hämatom  dir 
Tube  gefunden.  Der  Fall  lässt  allerdings,  zumal  mangels  genauem 
Beschreibung,  verschiedenartige  Deutungen  zu.  Auch  Sänger  (Centnl* 
blatt  t  Gyn.  1896,  S,  243)  berichtet  über  die  Entstehung  des  Dw- 
census  bei  einem  Sturz:  das  17jährige  Mädchen  fiel  die  Kellertreppe 
hinunter.  Es  entstand  acute  Betroflexio  uteri  und  Descensus  ovani 
utrinsqne.  Die  wegen  heftiger  Beschwerden  vorgeschlagen©  CastratioQ 
wurde  abgelehnt  Das  Mädchen  heiratete,  coDcipierte,  gehar  ohne 
Beschwerden.  Nach  dem  Puerperium  wurden  beide  Ovarien  in  no^ 
maier  Höhe  angetr ollen* 

Häufiger,  als  durch  das  Gewicht  des  Ovariums,  wird  die  die 
Verlagerung  bedingende  Dehnung  der  Ligamente  wohl  durch  die 
Gravidität  venirsacht.  Auch  hierauf  hat  jB.  S,  SchuUze  (I.  c,  p.  276) 
bereits  hingewiesen. 

Wenn  auch  bei  normalem  Verlauf  des  Wochenbettes  die 
mente  mit  dem  Uterus  zugleich  die  erforderliche  Rückbildung  erfahren, 
80  kann  diese  doch  bei  abnormem  Verlauf  ungenügend  bleiben.  Dafür, 
dass  diea  die  häufigere  Ursache  des  Descensus  ist,  spricht  der  Umstand, 
dass  dieser  in  der  Kegel  ein  doppelseitiger  ist  und  dass  dabei  keines« 
wegB  beide  Ovarien  gleichmässig  vergrössert  sind.  Von  aormi 
G?56se  pflegt  allerdings  keines  der  beiden  Ovarien  in  solchen  Ffilkii 
2U  sein;  auch  sind  sie  in  der  Regel  abnorm  druckempfindlich.  Dies 
erklart  sich  aber  einfach  genug  daraus,  dass  die  mangelhafte  InTolution 
der  Ligamente  selbst  die  Folge  einer  Circulationsstörung  ist,  die  auch 
die  Eierstöcke  in  Mitleidonschaft  zieht  und  die  vielleicht  sogar  dttrch  i 
deren  Lageveränderung  unterhalten  wird.  ^^H 

Bolot  ^)  beobachtete  bei  Descensne  des  aufs  doppelte  vergrösserten    ' 
rechten  Eierstocks  auÖUlIige  vasomotorische  Refiexneurosen  an    beiden 
rechten    Gliedmassen,    insbesondere   am   Arm.     Diese   traten  mit   der 
ereten  Menstruation  auf  und   steigerten  sich  regelmässig  während  der 
Menses,  ohne  in  den  Zwischenzeiten  völlig  zu  verschwinden. 

An  die  Möglichkeiten  einer  Verlagemng  des  Ovariums  bei  dem  Pro- 
lapeus  vaginae  et  uteri,  bei  Inversio  uteri,  und  bei  der  Verschiebung 
der  Verhältnisse  der  Beckenorgane  durch  Oeschwulstbildung  im  Becken 
soll  hier  nur  erinnert  werden.  Endlich  ist  noch  zu  erw^ähnen,  dasa 
bei  den  heute   geübten  Fixationsmethoden  des   Uterus   die  unvermew 


^)  Mariigan^   Jourti.  Amcr.  med.   aseoc.   1888,  teptb.,  p.  413,  cf*  Chi.  f. 
1809,  p.  690. 

»)  Bolot,  Amer.  jonrn.  of  obstetr,  188Ö,  Febr.,  p.  135,  cf.  CbL  U  Gyn*,  l 
p.  ölL 
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liehe  Zerrung  desselben  imd  der  Adnexa  eine  Gelegenheit  zu  (massiger 
Verlagerung  bilden,  auf  die  Sänger  (a.  a.  O.)  aufmerksam  macht 

Von  dem  Descensus  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  muss  die 
Fixation   des    Ovariums    im    Doufflasschen    Räume    uuterschiedpu 
werden,  die  durch  entzündliche  Exsudate  hervorgebracht  wird.    Wenn 
(Ukmitmi  annimmt,  dass  solche  Exsudate  durch  ihre  Schrumpfung  das 
ÜTarium  nach  abwärts  delociereii  könuon,  so  ist  dies  nicht  leicht  Ter* 
fl&ndlich.    Die  Exsudate  können  das  Ovarium  wohl  nur  an  einem  der 
Kachbarurgane  fixieren,   und  mir  eine  Deloeation  des  betreffenden  Or- 
pomf  t.  B.  des  Ligamentum  latum,  kann  dann  die  de§  Ovariums  nach 
lieh  zieheiL     Natürlich   kann  es,  auch  wenn   es   lediglich   durch  seine 
Schwere   eine  Senkung    erfahren    hat,    in    der    neuen  Lage  durch  ent- 
iche  Adhäsionen  fixiert  werdtm, 
[ÜDsere  Litteratur  enthält  noch  keinen  Versuch,  ein  grosses  ein- 
beitüoh  beobachtetes    Mateiial    von    Descensus    und   Prolapsus    ovarii 
für  die    Deutung   der   Ätiologie    und    der    Symptomatologie    zu   ver- 
werten.   Unter  unseren   40000   Fällen    ist    564  mal  Descengug^   resp. 
Prokpius   ovarii  diagnosticiert  worden.      HGmal  waren   beide  Ovarien 
in    den    Douglas     verhigert    und     drückten     auf     die     Donglas^che 
Tud^    259  mal  w*ar  das  linke  und  219  mal  das  reclite  Ovarium  ver- 
Ugen  gefunden  worden.     Jedes  Altor  war  dabei  beteiligt,  doch  prä- 
▼alierten  naturgemass  die  Altersgnippen  von    20 — 25  Jahren  mit  103 
FUlen,  von   25—30    mit   192   und   30—35    mit  151  und  35—40   mit 
81  Fällen.     Zwischen    40  und  45  waren   es  noch    30,  bis    zum    50. 
Lebensjahr  12;   dann    folgen    verschiedene    Altersgruppen:    2    im   50,, 
I  im  53.,  1  im  55,,  1  im  56.^   l  im  57.,   I  im  6L  Lebensjahre.    Eine 
Kmkke  war  15,  4:  17,  4:  18^  5:  19  Jahre  alt 

Von  diesen  w^urde  angegeben,  dass  sie  ihre  Menses  in  der  Mehr- 
jenseili  des  15.  Lebensjahres  bekommen  haben.  1  Patientin 
mit  10,  2  mit  11,  13  mit  12,  49  mit  13  und  89  mit  14  Jahren 
meostroiert.  106  berichten,  dass  sie  ihre  Regel  sehr  reichlich  hatt43n, 
66  lu^tieii  sie  schwach.     126  unregelmHasigT  174  schmerzhaft. 

Keine  unserer  poliklimschen  Kranken  ^nisste  von  einem  plötzlichen 
Atiftreten  ihres  Leidens  zu  berichten,  Sie  gaben  vorwiegend  an,  dass  sie 
Sdnnmrxen  im  Schoss  und  im  Kreuz  hätten.  68  nannten  Blutungen  als 
flie  Ursache  der  ärztlichen  Beratung,  63  Sterilität  und  475  hatten 
Dftmkftd Hingen,  118  Dysurie.  5  hatten  nur  das  Stärkerwerden  des 
Xiiibee  zu  klagen*  43  klagten  über  Mattigkeit,  16  über  Abmagerung, 
Ober  vorausgegangene  fTeburten  war  von  13  nichts  zu  erfahren. 
154  hatten  weder  geboren  noch  abortiert.  397  hatten  ausgetragen, 
resp.  abortiert. 

Zu    diesen  anamnestischen   Details   wurde  nun   durch    die  Unter- 
iiuig  festgesteUt,   dass    das  descendierte,  resp,  prolabierte  Ovarium 
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401  mal   sich   im  Zustand  der  chronischen  Oophoritis  befand.     IoidäI 
war  es  cystisch  entartet.    154  mal  wurde  Perioophoritis  mit  Bestimmt- 
heit  festgestellt.     Bei    225    bestand    ausgesprochene    Perimetritis,   53 
hatten  frische  und  alte  Parametritiden,     319  mal   ist   Endometritis  mit 
reichlicher  Äbsonderiing    diagnosticiert      Es    bestand   Elongatio   colli 
SOmBlf   chronische    JJetritis  80  mal.     In  90  Fallen  wurde  Salpingitis 
verzeichnet     Es  nmss  noD  aber  besonders  auÖalleu,   dass   sich  nur  6& 
Fälle   mit  beweglichen   Retrotiexionen   und   88    Fälle   mit  durch  peri- 
metritische   Schwielen  fixierten  Ketroflexionen  verzeichnet  finden  nad 
zwar  stellte  nch  heraus,  dass  die  Perimetritiden  34  mal  sich  unzweifel- 
haft an  vorausgegangene  Geburten,  resp.   Aborte  angeschlossen   hatten, 
dass  13  unter  den  88  aber   weder   geboren  noch  abortiert  hatten.    Bd 
3  Fällen  waren  die  Angaben  als  zweifelhaft  bezeichnet.    120  mit  Ee- 
troflexion  Behaftete  hatten  geboren,  resp.  abortiert,  3  hatten  weder  ge- 
boren noch  abortiert    Bei  5  sind  die  Angaben  als  unsicher  bezeichM^ 

Es  lässt  sich  sonach  wohl  nicht  verkennen,  das8  die  eig^iiflH 
liehen  Veränderungen,  welche  sich  im  Anschluss  an  Schwangerschiift 
im  Genitulapparat  entwickeln,  auch  for  den  Deecensus*  re^p,  Prolap- 
sus  ovärii  eine  gewisse  Disposition  setzen.  Wenn  aber  von  allen  Autoreu 
ganz  besonders  auf  die  Ketrotlexion  als  eine  Gelegenheitsursache  hin- 
gewiesen wird,  so  muss  das  doch  wesentlich  eingeschränkt  werdecii^ 
wenn  wir  sehen,  dass  eben  nur  157  Fälle  mit  Retroflexion  bei  5M 
Fällen  von  Descensus,  resp.  Prolapsus  ovarii  in  diesem  immerhin 
grossen  Material  verzeichnet  werden  konnten. 

Entgegen  der  Annahme,  dass  die  Dislocation  des  Uterus  und  der 
Scheide  auch  eine  solche  des  Ovarium  nach  sich  ziehe,  ist  hervorzu- 
heben^ dass  in  unserem  Material  nur  in  21  Fällen  Descensus,  resp.  Pro- 
lapsus uteri  gleichzeitig  mit  Descensus  ovarii  constatiert  worden  i&t 
Auch  GeschwulstbUdung  am  TJterus  ist  nur  in  7  Fällen  mit  Descensus 
und  Prolapsus  des  Ovarium  verbunden  gewesen. 

Verfolgen  wir  dann  die  Veränderungen,  welche  sich  in  dem  Ter» 
lagerten  Ovarium  selbst  entwickelt  haben,  so  ergieht  sich,  daas  Toa 
den  564  Fällen  401  Oophoritis  erkennen  Hessen.  Freilich  ist  bei  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle,  die  ja  nicht  Gegenstand  operativer  Eingriflfei 
sondern  einer  mehr  oder  wem'ger  langen  klinischen  Beobachtung 
weseu  sind,  nicht  festgestellt  inwieweit  sich  diese  Oophoritis  chromca 
subacuta  etwa  auf  parenchymatöse  oder  interstitielle  Veränderungen 
bezogen  hat  Ebenso  muss  dahingestellt  bleiben,  inwieweit  die  Volum- 
zunähme  des  Ovariums  auf  Circulationsstöruug  und  ihre  FolgezusliiiilfiF 
zurückzuführen  war,  Dass  dergleichen  aber  nicht  immer  allein  auf 
dislocierte  Ovai'ium  beschränkt  ist,  ergieht  sich  aus  6  Fällen, 
denen  das  eine  nicht  dislocierte  Ovarium  durch  chronische  Oophoritis^ 
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Tperämie  verändert  gefimden  wurde ,    während  das  prolabierte 
lere  nit*bt  erkrankt  erschien. 
Wenn  anfänglich  naturgemäss  jede  Form  der  Volumzvmahme  des 
Orarium  dasselbe   tiefer  sinken  lässt,   so   rücken  weiterwachscnde  Ge- 
.    ichvriil&te  überwiegend  häufig    auch    aus   der  Verlagerung   nach  imten 
i  iopor  bis  zur  Verlagerung  in  die  Bauchhöhle.     Diesen  Vorgang  habe 
ich  in    5  Fällen   bei    Gelegenheit   öfter  wiederholter  Untersuchungen 
beobachten  können. 

kÜer  Einfluss  der  Schwangerschaftsveränderung  wird  aus  den  oben 
pfiihrten  Zahlen  prägnant  ersichtlich.  Alle  Störungen  in  der  nor- 
eo  In%*olution,  aber  auch  die  allgemeinen  Erschlaffuügszustände, 
che  z.  B.  unter  dem  Einfluss  dor  Neurasthenie  auftreten,  müssen 
ih  begünstigende  Umstände  erscheinen.  Dahin  gehören  auch  die  Ver- 
bgeniiigen  des  Utei-us  und  der  Scheide,  Retrovei-sionen,  RetroÖesdonen, 
Prolapsns  uteri  et  vaginae,  Inversio  uteri,  Dabei  trifllt  man  aber 
ketoeewegs  constant  die  Ovarien  in  den  Füllen  von  völliger  Inversion 
Kdir  Scheide  bei  Totalprolaps  derselben  in  dem  heraushängenden  Sack, 
I  m]hi  wenn  dabei  der  Uterus  in  Retroriexion  an  der  tiefsten  Stelle  des 
I  heiaushängenden  Beutels  liegt.  Grade  dabei  habe  ich  in  3  extremen 
I  RUen  bei  der  Operation  die  Ovarien  nahezu  in  normaler  Lage  constatiert, 
I  Plötzliche  Entwickelung  des  Frolapsus  ovarii,  etwa  bei  Fall  auf 

das  Gesäes  oder  übermässige  Anstrengung,  habe  ich  nur  einmal  in 
'«rbiudung  mit  plötzlicher  Entstehung  einer  hochgradigen  Retroilexio 
ttleri  und  Prolapsus  vaginae  im  Änschhiss  an  excessive  körperliche  An- 
ftreö^ng  beobachtet:  ich  hatte  die  Frau  kurz  vorher  aus  andern 
Gtibden  untersucht,  sie  war  ein  idealer  Schulfall  für  die  Abtastung 
dfir  Beckeneingeweide.  Die  Ovarien  waren  ebenso  wie  die  ganze  pro- 
labierte Masse  durch  Ödem  und  Blutunter!aufung  vergrössert  Sie 
schwollen  ab  und  Hessen  sich  bei  der  später  ausgeführten  Prolaps- 
Opemtion  leicht  in  die  Höhe  schieben.  —  Jodenfalia  gehört  plötzliche 
kjj^tstehung  des  Ovarialprolapses  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Verlagenmg  des  Ovarium  nach  dem  Don  gl  asi^chen  Raum 
Wt  keineswegs  immer  mit  bestimmten  Symptomen  verknüpft.  Man 
fiaJet  das  eine  oder  beide  als  zufiUlige  und  augenscheinlich  indifle- 
'^te  Tastbefunde;  Ovulation ^  sexueller  Verkehr,  Defäcation  —  auch 
^wangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  können  ohne  Störung  ver- 
»wfetL  Während  der  Schwangerschaft  habe  ich  allerdings  nur  einmal 
^  Ovarium  unverändert  im  kleinen  Becken  verweilend  gefundcm  Ge- 
*is5  hebt  Fehlinff  (Lehrbuch  S.  414)  mit  Recht  hervor,  dass  ein  Äuf- 
*W^«ü  der  Ovarien  mit  dem  schwängern  Corpus  nicht  constant  bis  in 
^^  oberen  Hegionen  der  Bauchhöhle  erfolgt. 

In  anderen  Fällen  verursacht  das  oder  die  beiden  verlagerten 
''^aricn  Druckerscheinungen  ^  sei  es,  dass  infolge  der  Circulationsbe- 
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hindening  eine  Hjporäniie  imd  dadurch  eine  Vergrösserung  in  dam 
verlagerten  Organ  eintritt,  odor  dasß  andere  Insulte  es  trefieiu  Hier 
sind  die  Kothsäule  und  der  sexuelle  Verkehr  ganz  besondei^  zu 
nennen- 

Nui'  24  solche  Kranke  klagten  über  excossiv  8chmerzhafbe  Deftf 
cation;  es  darf  daraus  wohl  geschlossen  werden,  das»  es  nur  bei  mitm 
gewissen  Höhepunkt   der  Erkrankung   zur  Störung  der  Darmfoiiction 
komnit^      Inwieweit    die  Berillirnng    bei    der    Cohabitation    Scbiiiet7«D 
verursacht,    ist    aus    begreiflichen   Gründen    nur    schwer    mit   Evidem 
festzustellen.      Immerhin   werden    diese    Sjmptome    von    den    PrivJÄ* 
Patientinnen  verhältnismässig  häutiger  angegeboü  als  von   den  polikfr 
nischen.     Inwieweit   aber   dabei   die   Perimetritis,   resp.  Perioophoritis 
an    sich    diese    Schmerzen    bedingt    oder    nur    die  Verlagerung  —  da* 
zahlenmässig  festzustellen  ist  mir  nicht  gelungen.    Ebenso  muss  hervor* 
gehoben    werden,    dass    eine     ganze    Anzahl    unserer    Kranken    ihre 
Schmerzen  nur  z.  Z.  der  Menstruation  zu  empfinden  angabai«  Bei  wi- 
deren trat  jedesmal   nach  der    Menstruation  der   Schmerz    mit   einem 
erheblichen    (Tefuhl    der   Senkung    der    «ranzen    Beckeneingeweide    auf. 
Gerade  aber  bei    diesen    war    gleichzeitig    perimetritische    Verdickung 
mit  oft  recidi vierenden  Nachsehüben   in   der  Entzündung ,  welche  aur 
Vorsicht  der  Deutung  der  einzelnen  Symptome  drängt. 

Inwieweit  der  Descensus  ovarii,  resp.  Prolapsus  auf  die  Follikel- 
reifung,  resp.  das  Zustandekommen  einer  Gravidität  einwirkt,  musf 
nach  unseren  Aufzeichnungen  ebenfalls  als  Üraglicb  bezeichnet  werden, 
denn  in  sehr  vielen  Fällen  fand  sich  daliei  die  Schleimhaut  wie  die 
Uterussubstanz  im  Zustand  chronischer  Reizung.  Dass  Descensus  tmd 
Prolapsus  ovarii  als  ein  Hindernis  der  Conception  als  solche  nieltt 
anzunehmen  sind,  beweisen  die  nicht  seltenen  Fälie,  in  welchen  Frauen 
mit  Descensus  und  Prolapsus  ovarii  schwanger  gewesen  sind.  Unter 
15  hierhergehörigen  Fällen  meiner  Privatpraxis  konnte  ich  5  mal  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  nach  entsprechender  Behandlung^  die  zur 
Abschwel lung  des  Ovariuni  und  Heilung  der  Perimetritis  führte,  fest- 
stellen. Dabei  war  2  mal  der  Uterus  in  lietroflexiou  gelagert^  als 
Schwangerschaft  eintrat.  Mit  der  senilen  Umbildung  der  GenitailieQ 
traten  in  der  Regel  auch  alle  Erscheinungen  zurück.  Das  Ovarium 
schrumpfte,  die  Perimetritis  heilte,  gleichzeitig  mit  dem  Uterus. 
Dem  entspricht  ja  auch,  dass  wir  nur  8  mal  Descensus  und  Prolapsos 
ovarii  bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter  nachzuweisen  hatten. 

Ist  zu  der  Verlagerung  eine  entzündliche  Reizung  im  Ovarium 
selbst  oder  im  Peritoneum  hinzugetreten,  dann  werden  zuweilen  die 
Beschw^erden  ganz  excessive.  Es  verdient  betont  zu  werden,  dass  ia 
der  Praxis  der  amerikanischen  Gyniikologie  diese  Fälle  excessiver  Be- 
schwerden  bei   Verlagerung  des  Ovarium  wesentlich  h&u£ger  zur 
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kommen  als  diesseits  des  Atlantic.    Wir  selbst  haben  unter 
»ftUen,  in  denen  die  Verlagerung  des  einen  oder  beider  Ovarien 
wurde,  nur  26  mal  derartige  excessive  Symptome  gesehen. 
Unter   denselben   tritt    ein    Gefühl    andauernder    Cbelkeit   in    den 
uYoFdergrund,  dabei  Kreuzscbmerzen  mit  Ausstrahlen  nach  den  Sehen* 
Geh-  und  Sitzunvermögen,  Druck  auf  den  Darm  —  alle  die  Er- 
schemmigeD,    welche   der    Perimetritis    mehr   oder    weniger   eigentüm- 
lich «iad. 

Ein  periodisches  Auftreten  krampfartiger  Zufalle  von  Dyspesie, 
Nacken-  und  Kopfschmerzen  wurden  15  mal  angegeben.  Es  bandelte 
sieb  stets  um  Exacerbationen,  welche  mit  der  Menstruation  im 
Ztttsmmenhang  standen. 

Den    von    Sanger    erwähnten    periodischen    Descensua    mit    zeit- 
Auftreten  und  Schwinden  der  Beschwerden  habe  ich  zweimal 
Fleobachten  gehabt. 

Die  Kranken  leiden  dann  auf  das  heftigste  unter  der  Defäcation 
ttad  der  Cohabitation.  Zuweilen  überwiegt  bei  dieser  und  bei  der 
magturbatorischen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  der  wollüstige 
Biiz;  erst  unmittelbar  oder  auch  stundenlang  nachher  coilabieren  die 
Kmiken  unter  anscheinend  überwältigenden  Schmerzen.  Der  von 
tiel  (a.  a.  0*,  S.  260)  erwälinte  Fall  verdient  hier  erwiihnt 
i'lffrien.  Daran  schliessen  sieb  dysraennrrboische  Schmerzen,  auch 
»bttndante  Blutungen,  bei  denen  freilich  oft  schwer  zu  entscheiden  ist, 
welchen  Anteil  die  Verlagerung  des  Ovarium,  welchen  die  anderweiteu 
Xeu  Zustande  im  Becken  haben.  In  der  Kegel  sind  diese 
ausgesprochen  hysterisch:  damit  soll  aber  keineswegs  gesagt 
m^  da99  bei  ihnen  die  Verltigerung  der  Ovarien  die  einzige  Ursache 
im  Hysterie  bildet 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Betastung  des  verlagerten 
OipoB.  Form,  Grösse  und  Consistenz  lassen  in  der  Regel  keinen 
littik]  zu.  Die  eigentümliche  Scbmerzeniphndnng  kann  man  in  der 
Rigel  bei  der  combinierten  Untersuchung  zur  Wahrnehmung  bringen; 
« ii»t  kaum  nötig,  vi^ie  $Skene^)  es  empfahl,  diese  erst  durch  den  Druck 
i^  Organs  gegen  das  Kreuzbein  hen^orzurufen. 

E$  gilt,  durch  die  Controlle  per  Rectum  eine  Verwechselung  mit 
Kothballen  auszuschliessen.  Nicht  immer  ist  es  leicht  festzustellen, 
Welcher  Seite  das  verlagerte  Ovarium  angehört.  Von  Bedeutung  kann 
*  win,  nachzuweisen,  dass  ausser  diesem  nicht  noch  ein  anderes  in  der 
iden  Beckenseite  liegt. 
Wir  haben  die  verschiedenen  Arten  der  Verlagerung  des  Ova- 
^um^ßmal  bei  6900  Ovarialerk  rankungen,  also  in  nahezu  8,2%  fest- 


1  Ajnmc.  Jonrn.  of  Obstetrict*  April  1879,  S.  842. 
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gestellt  Es  bleibt  somit  immerhin  der  Befund  des  Descensus  ovarii 
als  ein  beachtenswert  häutigem  Leiden  besteben.  Seine  sjTnptcmatische 
Bedeutung  muss  nach  den  obigen  Ausfübningeß  im  Gegensatz  hierzu 
"wescDtüch  eiogesebräiikt  werden,  ein  Punkt,  welcher  in  Bezug  auf  die 
Prognose  und  Therapie  betont  zu  werden  verdient. 

Das  emporgeschobene  Ovarium  bleibt  nicht  ganz  selten  in  situ,  be- 
sonders wenn  bald  Schwangerschaft  eintritt  In  einem  Falle  sahen  wir 
nach  Heilung  der  Perimetritis  das  lange  Jahre  yerlagerte  Ovaritim  auf 
Pessarbehaudlung  hoch  liegen  bleiben;  der  Uterus  sank  dann  wieder 
in  Retro Version.  Die  Frau  wurde  gravida,  gebar  spontan;  nachher 
sank  der  Uterus  beschwerdelos  wieder  in  Retroversion,  die  Ovarien 
aber  blieben  in  situ. 

Die  Prognose  hängt  augenscheinlich  ganz  wesentlich  davon  ab, 
ob  im  Ovarium  selbst  sich  ausgesprochene  Stauungserscheioungen  oder 
entzündliche  Vorgänge  entwickeln  und  inwieweit  die  Entzündunp- 
erreger  auch  auf  das  Peritoneum  übergeben.  In  keinem  unserer  Fälle 
konnte  nur  mit  annähernder  Sicherheit  festgestellt  werden^  daes  die 
Verlagerung  des  Keimorgans  allein  diese  Entzündung  hervorgerufen 
hat  Gelingt  es,  diese  entzündlichen  Vorgänge  zu  hindern  und  Ovarium 
und  Peritoneum  annLihernd  zur  Norm  zurüekzuiiihren^  so  dürfte  damit  ■ 
auch  der  Schmerz  im  Ovarium  nur  auf  gewisse  Gelegenheitsursachen, 
—  Cohabitation,  schwerer  Stuhlgang,  Schwellung  z.  Z.  der  Menstrua- 
tion und  Ovulation  —  beschninkt  bleiben  und  dann^  wenn  dies© 
Gelegenheitsursachen  schwinden,  die  Prognose  auch  sehr  hartnäckiger 
Fälle  dieser  Art  als  eine  günstige  erscheinen.  Dass  andererseits  durch 
die  Intensität  der  entzündlichen  Vorgänge  schwere  lokale  und  Allgemein- 
erBcheinungen  sich  bilden  können,  kann  aber  gewiss  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  so  dass  eine  energische  Therapie,  resp.  eine  operative, 
dabei  als  berechtigt  anerkannt  werden  muss. 

Die  Therapie  hat  die  Xormallagerung  des  Organs  anzustreben. 
Das  gelingt  bei  der  combinierten  Untersuchung  durch  die  Finger 
Ton  der  Scheide  aus.  Gelegentlich  sieht  man  auch  z.  Z.  der  Füllung 
der  Flexura  signxoidea  das  descendierte  Ovarium  in  die  Höhe  weichen. 
Ist  das  Ovarium  druckemphiidlich ,  so  muss  man  durch  geeignete  Pflege 
und  Ruhe,  durch  Narcotica  und  entsprechende  Abführmittel  für  Beseiti- 
gung der  Schmerzen  und  Fembleiben  der  so  qualvollen  Reizempfindung 
sorgen.  Eventuell  kommen  alle  eine  Resorption  befördernden  Mittel 
in  Frage,  welche  ge^en  die  Perimetritis  anzuwenden  sind.  Bei  un- 
complicierter  Verlagerung  gelingt  es  oft,  durch  eine  forcierte  Antever- 
sionsstelhmg  den  Utenis  und  das  Ovarium  durch  ein  vaginales  Pessar 
(Hodge-  oder  Thomas-Pessar)  aus  dem  Boden  des  Douglas  hinaus  ge* 
drängt  zu  erhalten,  nachdem  man  es  unmittelbar  emporgeschoben  hat, 
woloir  auch   OUhausen  günstige  Erftxhrungen    berichtet     Zuweilen  er- 
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tcheint  aber  der  Druck  eines  solchen  Pessars  empfindlicli ,  —  dann 
luBiD  man  mit  luftgetullten,  rei^p*  weichen  Ringen  einen  Versuch  machen, 
oder  mit  Vaginaltampous  ans  Watte  und  einer  schmerzlindernden  Ein- 
bülluD^  (Ichthyol-Glycerin,  Tannin,  Morphium). 

In  einigen  Fällen  genügt  es  bei  Complication  von  Descensua 
OTarü  mit  Prolapsus  vaginae,  den  Uterus  und  die  Scheide  durch  Col- 
|X)rrhaphie  in  annähernd  nonnale  Verhältnisse  zu  bringen.  Eine  ganz 
Migesprocbene  Besserung  trat  in  anderen  Füllen  nach  Conception  ein, 
h  der  Regel  steigt  das  Ovarium  mit  dem  schwangeren  IJteiiis  aus 
dem  Becken  empor  und  bleibt  oft  nach  glücklich  verlaufener  Geburt,  in 
hinein  unserer  Fälle  nach  "2^  in  einem  anderen  nach  3  Geburten  in  nor- 
maler Lage-  Aus  unseren  Zalilen  wird  ersichtlich,  dass  wir  nur  in 
1»  Pllloü  ein  auf  die  Verlagerung  des  Ovarium  diiect  abzielendes  Ver- 

m  indiciert  gefunden  haben. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Verlagerung  des  Eierstocks  hat 
Bsford  (British  Med.  and  Surg.  Journal,  29.  April  1880,  S,  433)  in  sehr 
fotr^ffender  Weise  auf  die  Notw^endigkeit  hingewiesen,  durch  eine  ge- 
tipc^e  allgemeine  Emähiung  und  Pflege  den  Tonus  der  Gewebe  auch 
im  Becken  wieder  herzustellen  und  von  diesem  dann  das  Verschwinden  des 
DesceDfiU^  ovarii  zu  erwarten.  Er  empfiehlt  eingehender^'oise  die  Mastkur 
flir  diese  Zwecke,  bei  entsprechend  vorsichtiger  Körperbewegung.  Ge- 
08,  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  den  EntzUndungs- 
herabzusetzen  und  dadurch  das  Ovarium  schon  zur  Abschwel- 
211    bringen,    so    verschwindet  in  vielen  Fällen   das    ganze  Sym- 

ibild;  es  tritt  trotz  Fortdauer  des  Descensus  befriedigende  Eu- 
le ein. 

In  ausgiebigster  Weise  ist  bei  Descensus  und  Prolapsua  ovarii, 
«ovril  ne  als  Folge  von  Erschlaffungszuständen  im  Becken  auftreten, 
4e  Massage^)  zur  Anwendung  gekommen.  Ich  habe  selbst  nur  be- 
ickriUikte^  einwandfreie  Beobachtungen  gemacht  und  begnüge  mich, 
diese  therapeutischen  Vorschläge  zu  registrieren,  indem  ich  die  äusserste 
Vortichi  2U  üben  empfehle  —  sowohl  hinsichtlich  des  Charakters  der 
^rkmdtten  Organe  selbst  als  auch  der  dabei  hervortretenden  Reiz- 
fmpfiudiichkeit  der  Patientin. 

Durch  die  Lagerung  der  Frau  —  Knie-Ellenbogenlage  oder  Becken- 
hoehlage  —  wie  es  vorgeschrieben  wurde,  dürfte  kaum  ein  wesent- 
licher Einfluss  auf  die  Lagerung  der  Organe  im  Becken  ausgeübt 
'ödeoi  wie  schon  B.  S.  Schultj!e  in  der  bekannten  Controverse  mit 
Bme  hervorgehoben  hat. 

Lassen  diese  Mittel  im  Stich,  dann  hat  eine  operative  Abhilfe 
iniger  Bedenken  haben  als  vordem.     Wir  beherrschen  in  der 

*)  Vergl  E*  EUeft,  Handbuch  der  Massage,  Ed.  II,  1895.  —  B.  Ziegem^eek^ 
sur  MtiBsagebeliandlung  bei  Frauenleiden.    1895. 
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That  die   Asepsis   genügend,   um  eventuell   auch  einen  Eingriff  in  das 
Peritmieimi  :£u  unteniehmen,  wenn   es  gilt,  andenveit  nicht  zu  besei- 
tigende Beschwerden,  welche  Lebens-   und  Arbeitsfähigkeit  behindern^ 
zn  beseitigen.     Nur  sehr  selten  dürfte  derselbe  bei  nicht  complicierten 
Fällen   von  Verlagerung  des   Eierstockes   in   Frage   kommen.     In   der 
Hegel  handelt  es  sich  dabei  darum,  mit  der  Auslösung  des  Eierstockes 
und    der  perimetritischeu    Schwielen    auch    die    Normal lageiung    anzu- 
streben.      Dabei    tragen    die    Beseitigung     alter    Follikel-Cysten    und 
eventuell  die  Ilesection   von  kleinen  Neubildimgeti  dazu  bei,   das  Ge- 
wicht  des    Eierstockes    zu   vermindern,    seine   Kichtiglagerung   zu    be- 
günstigen.     Bislang   hat   man    diese    in    derartigen    Fallen    durch    die 
Veutrifixura  uteri  angestrebt.     Unverkennbar  wird   mit   dem  Hoch- 
ziehen   des    Uterus   auch  das   Ovarium    emporgebohen   und  dem   alten 
Fixatioiispunkte  entrückt     Ich  selbst  habe  wiederhol  entlich  bei  Ventri- 
fixuren  auf  die  VeHagening  des  descendieiteu  uud  im  Beckeoboden  laxierten 
Ovarium  zu  achten  gehabt.     Denselben  Erfolg  erreicht  man  durch  die 
Vaginifixur  des  Uterus,    Beide  Verfahren  sind  aber  in  diesen  Pillleu 
wohl  in  der  Kegel  mehr  gegen  die  l^erimetritis  gerichtet  als  gegen  die 
Verlagerung  des  Ovarium.    Es  ist  nun  gewiss  nicht  ausgeschlossen,  dass 
durch  die  Dehnung   des   Ovarialstielcs   und   die  intensive   Erschlaffung 
des  gesamten  Bandapparates,  durch  welchen  das  Ovarium  befestigt  ist 
die  Normalhigerung  des  Eierstockes  auf  die  angedeutete  Weise  missglückt 
Für  solche  Fälle  hat  Sänffer^)  (Julisitzuug  [1896]  der  Gesellschaft  fBi* 
Geburtshilfe   in  Leipzig)  ein  Verfahren    der  Pelvifixura  ovarii  an- 
gegeben und  mit  Erfolg  erprobt.   Er  hat  (1895)  nicht  das  Ovarium  selbst, 
sondern  das  Lig,  Suspensorium  dicht  neben  dem  Ovarium  an  einer  ab- 
gehobenen Falte  des  Peritoneum  parietale  der  seitlichen   Beckenwand 
dicht  vor  dem  Abgange  des  Lig.  Suspensorium  festgelegt.    Es  ist  nicht 
nm*  Heilung  eingetreten,  sondern  bei  der  einen  Person  auch  Schwanger- 
schaft,   Sfüttjer  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  Pelvifixur  wohl  immer 
nur  eine  conservative  Nebenoperation  sein  wird.    Auch  Pfannenstiel  hat 
schon  1895   gelegentlich   eines  Vontrifixur  das   iguipunktierte  Ovarium 
am  Lii;.  latum  mit  Erfolg  festgenaht.    Immerbin  ist  für  diese  eigenartig 
schweren    Fälle    in    einem    solchen   Verfahren    ein   Ausweg   gegeben, 
um  die  Ovariotomia  ovarii  prolapsi  zu  vermeiden,  gegen  welche  nament- 
lich in  Deutschland  bislang  eine  vollständige  Ablehnung  geherrscht  hat. 
Die  Entfernung  des  herabgesunkenen  Ovarium  hat  man  namentlich 
in    Amerika    mit  Vorliebe  von   der   Scheide    aus    vorgenommen.     Sie 
hat    häuiig    zu    völliger   Castration    geführt.     In  Bezug    auf  die  Aus- 
führung der  vaginalen  Ovariotomie  verweise  ich  auf  das  Capitel  über 
difiser  Operation.  —  M.] 
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1)  Sän^,  Centraibl.  f.  Gyn.  18S>6,  No,  9,  p.  241, 
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Im  Aoschliiss  an  die  Senkung  der  Eierstöcke  in  den  DöugkissQhen 
Baum  mag  hier  noch  eines  Falles  von  Gmsitts^)  gedacht  werden,  in 
wfllchisn  ein  Eierstock  (samt  der  Tube)  durch  einen  spontan  entstan- 
diMa  Riss  im  hintern  Scheidengewölbe  prolabierte.  Der  Fall  betraf 
eiwiii«  Krankenhaus  aufgenommene  50  jährige  Pluripara,  die  an  Prolapsus 
vSm  et  recti  litt.  Da«  prolabierte  Ovarium  war  infolge  Einklemmimg 
dtt  Stieles  hämorrhagisch  infiltriert  Ein  iümlicher  Fall,  in  welchem 
«ID  ^Hydrovarium",  also  wohl  ein  Ovarialkystom,  durch  einen  Schciden- 
riii  vorgefallen  war,  ist  von  Sucro  ^)  beschrieben  worden.  Ob  es  sich 
um  eiae  Spontan -Ruptur  gehandelt  hat,  weiss  ich  nicht,  da  mir  die 
Arbeit  im  Original  nicht  zugänglich  war.  Bei  Breiskp^)  waren  bereits 
liliigo  Fälle  ähnlicher  Scheidenzerreissimg  aufgezählt,  doch  hatte  in 
Uaem  derselben  ein  Vorfall  von  Utemsadnexen  stattgefanden. 

Neben  der  Senkung  nach  dem  Douglasschen  Kaume  zu  würde  man 
dem  normalen  Üescensus  testiculoruni  entsprechenden  Descensus 
gegvn  den  Leistenkanal  hin  zu  erwähnen  haben,  dessen  stärkste 
Aiurbildung  die  Hernia  ovarii  inguinal! s  sein  sollte.  In  der  That  hat 
QM  angenommen,  dass  das  Ovarium  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der 
flodoii  durch  eine  absolute  oder  relative  Verkürzung  seines  distalen 
Biodipparates  in  den  Leistenkanal  und  selbst  durch  diesen  hindurch  ge- 
MgeD  werden  könnte.*)  Diese  Vorstellung  beruhte  auf  der  Voraussetzung, 
im  dtin  Gubemaculum  Hunten  hezw.  dem  Ligamentum  inguinale 
te  Mamies  das  Ligamentum  ovarii  samt  dem  Ligamentum  teres  ent- 
spreche. Man  dachte  sich,  dass  dieser  Bandapparat  erst  im 
Entwickelungsstadium  in  Beziehungen  zum  Uterus  träte,  vor- 
einen continuierlich  vom  Ovarium  bis  in  den  Leistencanal 
i»lieiid«i  StraDg  daritellte.  In  diesem  Sinne  haben  wir  auch  noch 
m  mien  Bande  dieses  Werkes,  Seite  38,  die  congenitalen  Tubenhemien 
IQ  erklären  versucht 

Neuere  vergleichend-anatomische  Arbeiten,  insbesondere  die  von 
Bermiann  Klautsch  ^)  haben  uns  jedoch  gelehrt,  dass  das  Ligamentum 
ovarii  mit  dem  Ligamentum  teres  entwickelungsgeschichtlich  nichts  zu 


0  0(mtin9^  On  Qvari&n  hemiao  and  the  protrosion  of  the  appendages  tbroQgb 
n^n  of  tli0  VÄginal  wall,  in:  Brit.  Med.  Joumiil,  1895,  II,  p.  185. 

*)  Sucro,  Ruptur  der  Vagina  mit  Varfall  einea  Hydrovariuros^  Inaugural- Dieser* 
tom»  Tftbingen  1864. 

'}  Brrinky^  Die  Krankheiten  der  Vagina«  in:  Deutsche  Ghimrgie,  herausgeg. 
T.  Büboth  IL  Lücke,  Lief,  r>0,  S,  90. 

*>  So  f&hrt  auch  noch  Cmmns  (Od    ovarian  hemiae  ctc,  in:  Britiah  Medic 

o*l|  1895*  n,  p.  186)  die  inguinalen  Oviirialhernien  zurück  auf  ein  „shortening 
f  1  btndf  which  corresponds  to  the  guhernticnlam  testis  io  the  male*^. 

*)  *»Cber  denPescensu«  tealiculornm",  in:  (Morphologifiches  Jahrbuch,  Band  16, 
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thuD  hat,  dass  vielmehr  letzteres  für  sich  allein  dem  Ligamentum 
inguinale  entspricht  Dies  ist  ja  auch  sehr  begreiflich,  wenn  man 
sich  erinnert,  dass  das  Ligamentum  ioguioalc  sich  nicht  an  den 
Hoden  selbst,  sondern  an  den  Schwanz  der  Epididymis  ansetzt, 
also  ao  die  Stelle,  die  entwickelungsgeschichtlich  dem  distalen  Ende 
des  Epoophorons  entspricht  Es  liegt  darnach  auf  der  Hand,  dass 
eine  abnorme  Kürze  des  Ligamentum  teres  die  Lage  des  Ovariums 
direct  nur  beeinflussen  könnte,  wenn  dieses  in  ähnlich  enge  Be- 
Ziehungen  zu  dem  Epoophoron  (Parovarium)  träte,  wie  der  Hoden 
zur  Epididymis*  Letztere  beiden  Organe  legen  sich  bekanntlich  beim 
Menschen  so  dicht  aneinander,  dass  der  Hoden  jedem  auf  den  Neben- 
hoden ausgeübten  Zuge  notwendig  folgen  mnss,  während  im  weiblichen 
Geschlechte  die  Verkümmerung  des  Epoophorons  und  die  blattartige 
Gestaltung  der  Bauchfellfalte,  in  der  es  liegt,  eine  directe  Einwirkung 
des  Lig.  teres  auf  das  0%'arium  ausschliessen.  Die  Verkürzung  dieses 
Bandes  kann  also  bei  sonst  annähernd  normalen  Verhältnissen  nur  das 
betreffende  Uterushorn  und  den  Isthmus  tubae  herabziehen,  und  dae 
Ovarium  folgt  erst  diesen  Organen.  Xur,  wo  eine  abnorme  Annäher- 
ung an  den  männlichen  TypuSj  eine  mehr  oder  weniger  pseuderraaphro- 
distische  Bildang,  entstanden  ist,  kann  die  Verlagerung  des  Ovariums 
in  der  Art  des  eigentlichen  Descensus  testiculorum  vorkommen.  Viel- 
leicht gehört  hierher  der  von  BiUroth  operierte  Fall,  den  Klott^)  be- 
schrieben hat  Es  wurden  neben  einem  rudimentären  Penis  zwei  sym- 
metrische Wülste  gefunden,  deren  einer  einen  normalen  Testikel,  der 
andere  einen  cystischen  Tumor  mit  colloideni  Inhalt  enthielt,  der  dem 
mikroskopischen  Bau  nach  als  ein  unentwickeltes  Ovarium  gedeutet 
werden  konnte  und  dies  um  so  mehr,  als  auf  derselben  Seite  ein 
Uterushorn  nebst  Tube  vorhanden  M^ar.  Die  Degeneration  des  Organs 
hat  wohl  die  Untersuchung,  ob  eine  dem  Nebenhoden  ähnliche  Ent- 
wickelung  des  Nebeneierstockes  vorhanden  war  und  wo  sich  das  Lig. 
rotundum  inserierte,  unmöglich  gemacht.  Künftig  sollte  diesen  Fragen, 
vorkommenden  Falls,  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden. 

[Uns  stehen  zwei  Beobachtungen,  die  wohl  hier  Platz  finden  können, 
zur  Verfugungt 

Frau  S.  R.,  33  Jahre  alt,  klagt  über  Schmerzen  in  beiden  Seiten 
des  Leibes,  die  ihr  die  Arbeit  erschwereu.  Nie  .Menses,  nur  einmal 
im  25.  Lebemijahre  ein  Blutabgang,  doch  bleibt  unklar,  woher.  10  Jahre 
verheiratet,  steril,  Coitus  mit  geringen  Beschwerden,  ohne  Libido* 
Keine  MoHmina,  keine  vicariierendon  Blutungen.  Kräftige  Person  ndt 
ausgesprochen     weiblicheni    Körperbau.       Gut'   entwickelte     Mammae 


I 
I 


I 


')  Klotz ^   ExtraabdoiDiDalo  Hystcro-Cystovariotoinie  bei  einem  (wahren)  Her- 
maphroditen^ in:  Langenbecks  Archiv,   1879,  XXIT,  p.  464, 


irad  Pabes.  Clitoris  von  an  nähernd  normaler  Grösse,  normal  gebildet, 
IrenuluiD  clitoridis  vorhanden.  Der  Bulbus  urethrae  ist  ohne  Ab- 
•  iionuilat,  die  Fingerkuppe  dringt  leicht  in  das  Orificium  ein.  Die 
Vagina  stellt  einen  5  cm  langen  Blindsack  dar^  von  dem  aus  mau  eine 
Querfalte  tlicht  an  der  Bhise  fühlt.  Hin  und  wieder  lässt  sich  ein 
daitisoher  bohnengrosser  Körper  rechts  oben  fühlen,  welcher  indes 
üicht  mit  der  Vagina  zusammenhangt.  In  den  grossen  Schamlippen 
die  beiden  vermeintUchen  Ovarien,  die  sehr  druckempfindlich  sind  und 
Ttm  der  Patientin  bei  Betastung  als  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet  wer- 
den* Es  wird  deshalb  die  Entfernung  der  beiden  Gebilde  beschlossen. 
Diß&e  beiden  Gebilde  erweisen  sich  als  Testikel  (confer:  Kochenhurger 
Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVI,  S.  73). 

Frl.  Bu,   20  Jahre  alt^  aus  Süd-ßussland,  nie  menstruieit,   hoch- 

zeitweilig   Zahnschmerzen    und   Anschwellung    der   im 

idböii  geformten   Mammae.     Pubes   wohl   entwickelt»     Spuren 

gewaltsamer  Trenimug   am    Hymeualring;   in   dem  Ring  eine  Membniu 

Biit  in    Bunzeln    gefalteter    Schleimhaut,   welche   sich  etwa  4  cm  tief 

diiftdlpen    lägst       Darüber    fehlt    jede    Spur    einer   Andeutung    von 

Cterus  und  Ovarien,  wenn  nicht  ein  mit  der  Spitze  des  Fingers  vom 

Rectmn  «as  eben  zu  erreichendes  Wülstcheu  von   1  cm  Länge,  dessen 

GnoEen    scharf    sich    abheben    ohne    fühl  baren    Zutsammenhang    mit 

KadibiirorgaQeD,  als  rudimentärer  Uterus  anzusprechen  ist.     In  beiden 

Urteukanälen   liegen  auf  dem  oberen  Rand  der  horizontalen  Scham- 

beiolst«  unter  der  Haut  Gebilde,  welche   in  Grösse  und  Form  voU* 

loamieQ  normalen  Ovarien  gleichen;  das  rechte  etwa^  grösser  als  wie 

dw  Unke,   beide  hochgradig  emptindlich.    Clitoris  wie  bei  Masturbation 

^Bturicielt      Bei     längerem    Stehen    und    Gehen     treten     so    heftige 

•n  hervor,   dass  eine   Abhilte  dringend  ei-wünscht  wird,   noch 

iTdings  wird  eüae   Herbeiführung  der  Menstruation   verlangt, 

n    Ausbleiben    im   übrigen    keinerlei    Beschwerden    verspürt 

k     irerdoa.     Masturbation,  Cohabitfitionsversuche  werden  geleugnet,      Pa- 

'  "'•"   i>t    schon    öfters    ärztlich    untersucht    worden.     Eisenbäder    im 

1?  Imben  vorübergehende  Besserung  gebracht»  auch  Einatmung 

I    Von  SaaerstoiE     Paüentiu  hat  eine  schöne  Mezzo-Sopran-Stimme  und 

vor  jeder  Art  von  Therapie  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 

,         .„,„;L>^ttng   ihrer  Stimme   zurück.      Die    Mutter   giebt  an,    dass    sie 

I     mcht  mit  ihrem  Ehemann  blatverwandt  sei.      Sie    habe    3    Mädchen 

^Teii;  alle  3  haben  diese  Drüsen  an  dieser  Stelle  gehabt.    Eines  ist 

1*1  Mtmate  alt  gestorben.     Die  andere  Tochter  ist  jetzt  27   Jahre   alt, 
^  nie  menstruiert,  angeblich  7  Jahre  verheiratet,  ohne  Beschwerden 
(«,  Va  1806). 
Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  ersten  Falle 
'l'  «n  überraschendes,  weil  die  Person  bestimmt  den  Eindruck  eines 
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weiblichen  Wesens  machte;  es  kann  diese  Beobachtung  eine  WaniBDjf 
sein,  in  analogen  Fällen  bezüglich  der  Diagnose  des  Geschlechtes  sid 
lediglich  auf  die  exacte  FeststelKmg  des  in  dem  herniösen  Sack  ge- 
legenen Gebildes  zu  verlassen.  —  M.] 

Auch   sonst  ist   die  inguinale   ÖTarialhemie   auffallend  häufig  bd 
Pseudermaphrodismus    beobachtet   worden    (noch    12nial)f    ohne  hm 
verwertbare   Angaben   yorliegen,   die   eine  Vergleichung  mit   dein  D^ 
scensus  testiculorum  zuverlässig  rechtfertigen.    In  allen  übrigen  FÜle© 
muss  wohl  a  priori  auf  diesen  Vergleich  verzichtet  werden. 

Nichtsdestoweniger  steht  die  inguinale  Ovarialhernie  immer  niil 
einer  congenitaten  Abnormität  in  ursächlichem  Zusammenhange,  n^ 
deren  Verständnis  man  die  beim  männlichen  Individuum  normalen  Ver- 
hältnisse heranziehen  rauss,  nämlich  mit  der  Entstehung  und  dem^» 
dauernden  Offenbleiben  des   Diverticulum  Nuckii. 

An  der  Stelle,  wo  das  distale  Ende  der  ürnierenfalte  und  in^^^ 
besondere  der  in  dieser  Falte  verlaufende  Strang  von  glatter  Munki»  * 
latnr,  das  Ligamentum  inguinale,  die  Bauchwand  erreicht,  bildet 
eine  kegelförmige  Einziehung  der  innersten  Schichten  der  Bauche 
aus,  insbesondere  also  des  Musculus  transversus  und  obIiqnuj8  inter 
(nicht  des  M.  obliquus  externus).  Diese  Einziehung,  der  sogenamite 
Conus  inguinalisj  stülpt  sich  bei  zahlreichen  Säugetieren,  bald  lÄ» 
diesem,  bald  in  jenem  Enteric kehingsstadiura,  wie  ein  Handscbuhfinge:^' 
aach  aussen  um^  so  dass  er  nunmehr  eine  Aussackung  der  BauchhöU^ 
darstellt,  in  deren  Tiefen  sich  das  Ligamentum  inguinale  insefier^ 
Bei  manchen  Säugetieren  folgt  der  Ausstülpung  wieder  eine  Ein^ 
stülpung,  imd  beide  können  mehrmals  miteinander  abwechseln.  Ij» 
männlichen  Geschlechte  nun  steigt  bei  der  Ausstülpung  der  Hoden 
herab,  weil  er  mit  der  Epididymis  in  engen  Zusammenhang  getr«tattj 
ist,  deren  Schwanz  aber,  da  sie  ja  aus  der  ürniere  entstanden 
unmittelbar  in  das  Ligamentum  inguinale  übergeht;  wo  dieses  ,i 
überdies  sich  verkürzt  oder,  wie  beim  Menschen,  völlig  reduciert  wir 
kommt  der  Hoden  in  die  Ausstülpung  selbst  zu  liegen.  In  die 
Situation  ist  er  dann  zunächst  umhüllt  durch  den  Bauchfelliil 
des  jetzt  in  eine  Ausstülpung  verwandelten  Conus  inguinalie,  den 
Processus  vaginalis  peritonei,  und  nach  aussen  davon  durch  die  Mufikd^j 
Züge  des  M.  transversus  und  obliquus  internus  —  den 
Während  bei  dem  Menschen  nach  vollendetem  Descensus  die  Conuni] 
nication  zwischen  der  geschilderten  Ausstülpung  und  der  übri| 
Bauclihöhle  sich  schliesst,  bleibt  sie  bei  zahlreichen  Säuget 
offen,  Ln  weihlichen  Gescldechte  nun  entsteht  bei  vielen 
tieren  der  Conus  inguinalis  ganz  in  der  gleichen  Weise;  Klc 
hat  sogar  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  dass  er  eine  ursprün| 
im    weiblichen  Gescldechte  entstandene  Einrichtung  ist,    ver 
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durch  die  Schwellung  eines  inguinal  gelegenen  Mammaorgani^.    Durch 

tJmiätiilpung  des  Conus  inguinalis  entsteht  dann  auch  hier  ein  Diver- 

tikel    des    Bauchfelles,    das    oben  genannte    Diverticulum    Nuckü,    in 

dd»eo  Tiefe  sich  das  ursprünglich  auf  der  Spitze  des  Conus  inguinalis 

iilgeheftete  Ligamentum  teres  inseriert.     Bleibt  dieses  Divertikel  nun^ 

eoteprechend  dem  Verhalten  so  sahlreicher  rnjümlicher  Säugetiere,  mit 

da  Bauclihühle  in  offener  Verbindung,   so  ist  damit  eine   Disposition 

Hf  die  Entstehung  Ton   Inguinalhemien    überhaupt   gegeben;    und  es 

werden  besonders  leicht  Tube  und  OTarium  in  diese   Bruchpforte  ge- 

Iftfljeen,  wenn  eine  ungewühnJiche  Kürze  des  Ligamentum  teres  sie  ihr 

in  Abnormer  Weise  nähert 

Ean  Fall  einer  solchen  Hernie,   in   dem    eine  abnorme  Kürze  des 
Ugamentam  rotundum  nachgewiesen  werden  konnte,  ist  von  Billard^) 
keschrieben  worden.    Das  Infundibulum  tubae  befand  sich  ebenfalls  in 
Bntchsacke;  es  kann  nicht  überraschen,  dass  es  dem  Ovarium  folgte. 
Eine    abnorme  Annäherung    des    Oyariums    an    die    Bnichpforte 
aber  natürlich  auch  durch  mancherlei  Missbildungen  des  Genital- 
MUindies  bewirkt;  so  kann  es  nicht  wundernehmen,  dass  die  congeni- 
tale inguinale  Ovarialhemie  besonders  häutig  im  Verein  mit  Defect  oder 
jpopUde    der    Vagina    oder    des    Uterus    beobachtet    worden    ist 
läblt  16  Fälle  auf;  seitdem  sind  noch  2  Fälle,  und  zwar  beide 
doppeUei  ti  g er  congenitaler  Inguinalhernie  des  Ovariums  mit  Hypo- 
der  Genitalien  (Aue^)  und  Smith^))  dazugekommen.     Mehrmals 
(4Bial)  fiuid  sich  wenigstens  ein  Uterus  unicornis   oder  bicomis  vor; 
ktt  «tDcr  «olcheo  Abnormität  liegt  der  mediale  Fixationspunkt  für  die 
—Jiben  tiefer  und  diese  smd,  wie  leicht  einzusehen  ist,  beweglicher. 
^H      Von  folclien  Fällen  ist  dann  nur  ein  kleiner  Schritt  zu  jenen  er- 
^mA«md  Ovarialhemien,  wo  die  eine  Vorbedingung,    die  Weite   des 
HpdlftniaBftl^  auch  congenital  ist,  dagegen  die  andere,  die  Verlagerung 
Orariunis  gegen  die  Bruchpforte  hin,  erst  durch  eine  erworbene 
der   Ligamente   geschaffen    ist      Diese    Dehnung    wird    im 
wieder  auf  denselben  Ursachen  beruhen,  wie  sie  oben  bei 

embue  der  Senkung  des  Eierstockes  geschildert  worden  sind. 
&  \Mbu  dfther  auch  hier  eine  vorausgegangene  Schwangerschaft 
CohmhuioreD  der  ünterleibsorgane  ein  begünstigendes  Moment; 
aoögnitale  Weite   der  Bruchpforte   hat  öfters  schon  vorher  eine 
oder  Netzhe-mie  bedingt  War  diese  reponiert,  so  schlüpfen 

«)  BShrl.   Die  Krtmldieiten  d^r  "V^n geborenen.     A.   d.  Fr.  übers.     Weimar 

^  Amt,  mxi  Imn  V.  u^ia.n.  Hng.oonu  Leistenhernie  d.  Ovarien.  Geburtsk- 
Gä  «.  8L  Petenbitrp,  18.  Febr.  \mz,  in:  CentrdbL  L  Gyn.  18Ö2,  p,  098. 
mMk,  Toftr,  L  iLBr  ^coL  society,  oct  28*^  18B6,  in:  Brit,  med- 


18«,  H,  fu  t70  (der 
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nach  der  Entbindung  (bezw.  Operation)  die  durch  die  Dehnung  d«»r 
Ligamente  abnorm  beweglich  gewordenen  Ovarien  durch  die  Bruch* 
pforte,  wie  dies  %.  B*  in  einem  Falle  von  Löper^)  und  in  dem  drittm 
Falle  von  Englwch^)  geschah. 

In  allen  wirklich  congenitalen  inguinalen  OTarialhemien  öodet 
sich  zugleich  ein  grösserer  oder  kleinerer  Teil  der  Tube  vor;  aber 
auch  bei  den  erworbenen  ist  dies  ans  leicht  ersichtlichen 
meist  der  FalL  Soviel  ich  aus  der  Litteratur  ersehe,  sind  nur  6 
von  Inguinalhemien  bekannt,  in  denen  nur  das  Ovarium  im  Bruch 
gefunden  wurde,  nämlich  ein  Fall  doppelseitiger  Hernie  von  PoU^ 
zwei  Fälle  einseitiger  von  Lassus^\  ein  Fall  von  Nehoux^),  in  welchen 
der  Eierstock  nicht  durchgetreten  war,  sondern  im  innem  Leisteniing 
eingeklemmt  war,  so  dass  der  Fall  vielleicht  nicht  mitzui^chnen  wirev 
ein  Fall  von  Stonffs^]  und  ein  Fall  von  Cousins  (l  c),  el>enfalb  ein- 
seitig. In  den  Füllen  von  Aue'*)  und  Olass^)  ist  von  einer  An- 
wesenheit der  Tube  nichts  erwähnt.  Bei  Cniralhemien  ist  relativ  viel 
häufiger  das  Ovarium  allein  beteiligt.  Andererseits  finden  «ich  oft 
ausser  Ovarium  und  Tube  noch  andere  Organe  in  dem  Bnichsack 
So  fanden  lYtinrienstief  (L  c.)  den  Uterus  samt  den  rechtsseitigen  imd 
einem  Teil  der  linksseitigen  Adnexa  nebst  Dannschlingen,  Cloquet  {%  n,) 
ebenfalls    den    Uterus  samt  seinen    Adnexen   in   einer   Schenkel hemie. 

[In  dem  einen  von  uns  beobachteten  Fall  von  Hernia  ovarii  in^ 
guinalis  war  die  Dehnung  des  Leibes  ad  extrenium  durch  einen  weit 
über  manneskopfgrossen  Tumor  des  rechten  Ovarium  bedingt;  neben 
dem  Nabelriug  war  auch  der  linksseitige  Inguinal  ring  und  das  Peri- 
toneum an  dieser  Stelle  soweit  gedehnt,  dass  das  normale  linke  Ova- 
rium und  die  Tube  darin  bequem  Platz  hatten.  Der  Uterus  war  durch 
eine  Tochtercyste  des  grossen  rechtsseitigen  Cystom,  welche  sich  in 
den  Douglas  hinein  entwickelt  hatten,  nach  oben  im  Becken  und  nach 
vom  und  links  verlagert,  so  dass  der  Fundus  medianwärts.  aber  etwa 
in  der  Höhe  der  peritonealen  Öffnung  des  Leistenkanales  stand. 

Ich  konnte  beide   Organe   ohne   Schwierigkeit  zurückziehen   Ulli 
da  sie  gesund  waren,  in  der  Bauchhöhle  zurücklassen.    Den  Bruchsack 
selbst  habe  ich  excidiert  und  zur  Verödung  gebracht.  —  J£] 


»)  MonttteBchrift  l  Gehurtskande,  1866,  Bd.  28,  p.  453. 

^)  Wiener  medicin.  Jahrbücher,   1871,  3.  Lief,,  p.  33ö. 

3)  Fott,  Itrsivui  Chirurgical  works,  Land.  1783,  vol  IQ,  p.  829. 

*)  Lassti»^  Pathologie  chinu'gicale,  Piiris,  1806|  tome  II|  p*  99,  lOL 

'*)  N^boiLT,  Gaaotte  m^dicalc  de  pari»,  1845,  p.  507. 

**)  ßStouff'8^  Mitteilung  in  der  ßelg.  Gesellsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn*  zu  Brüatol,  in: 
Ceütralbl.  f,  GynükoL  1897,  p.  929. 

^)  Siebe  Anmerkung  2  auf  Seite  16L 

9)  QlasSf  Ein  intereasanter  diagoosti»cher  Irrtum;  Gesellich.  d.  Ante  in  Bada- 
peethf  in:  Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  p.  1604. 
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HabeD  Mrir  die  erworbenen  0%^arialhermen  md  eine  Dehnung  der 
Ligamente  zurückgeführt,  so   ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass,  wenn 
eimnal  das  Orarium  in  die  Bruchpforte  gelangt  ist,  der  völlige  Durch- 
tritt unter  dem  Einflüsse  der  Bauchpresse   oder  anderer  mechanischer 
Ursacheti  erfolgen  kann,  selbst  wenn  die  Ligamente  dabei  zuletzt  einen 
gefirmen  Widerstand  leisten.     Beobachtungen  dieser  Art  liegen  mehr- 
fftcb  vor  (s,  n.  den  Fall  Jaqtiet);  in  dem  Falle    Bethke^)  wurde   die 
Bmtfitehung  bei  einem  HustcnstosSj  plötzliches  Verschwinden  der  Hernie 
im  Aasfepeien  festgestellt.  Eine  ebenso  plötzliche Spontanreposition  stellte 
Schenker  ^  fest  Bei  plötzlicher  Entstehung  der  Hernie  kann,  wie  mehrfach 
beobachtet  worden  ist  eine  Lateriflexion  des  Uterus  eintreten.  Ebenso  kann 
eine  itii  Anschluss  an  die  Hernie  entstehende  Entziindung  zur  secundären 
Verkürzung  der  Ligamente    und  damit   zur   Lateriversion    des  Uterus 
JuhmL    So  ist  wohl  die  Lateriversion  zu  erklaren,  die  Chiarellu''^)  in 
einfim  Falle  beobachtete,  in  dem  das  in  der  Hernie  adhärente  Ovarium 
zu  zwei  Dritteln  in  eine  Blutcyste  verwandelt  war.     Eine  solche  Blut- 
cyile  ebensowohl,  als  auch  die  Adhärenz  weisen  auf  Circulationsstöningen 
tujd  Entzündungen,  wie  sie  ganz  natürlich  durch  die  Verlagerung  selbst, 
oft  aber  auch  durch  Torsion  des  Stiels  hervorgerufen  werden.    Solche 
Tomonen    wurden    direct    nachgewiesen   von    LocJcwood^),   Mumfnf% 
ihi^n%  Morgan'*)  (2^/2  mal  ige  Drehung);  eine  schwarzrote  hämorrhagi- 
sche hitiltration  erwähnt  Schnute^);  eine  geringere  eiterige  Affectiou  des 
^Wanums  Stonffs  (L  c);  grössere  Eitermengon,  die  eine  kindskopfgrosse 
UöMihmlst  bedangen,  fanden  Hobt  u.    TiUnff,^*)     Auch   die  cystische 
Degeneration,  wie  sie  SeeUgmann  ^^)  und  Andere  coustatierten,  ist  wohl 
tdir  mitürlich  auf  die  Stauung  zurückzuführen,  die  durch  die  Verlage- 
rmg  selbst  bedingt  wird.     Fraglicher  erscheint  der  Causahiexus,  wenn 


*}  Beihke,  FidJ  v.  Ovorittlhernie,  in:  Zoitschr.  f.  pracL  ÄtÄtc,  VI,  1897,  p.  660. 

•)  Bdmüierj    Über  Ovarialliermen,    in:    OorrespondoozbL    L    Schweiz,    Arzte, 
im,  Ko.  12,  p,  296. 

•)  ChutreUa,    Bolletino    della   sezione  dei  cnltori  delle  «c.  naed,,  Siena  1887, 
Im«.  7,  et  Ceutralbl,  f.  Gyn.  1888,  p.  464, 

*)  Lachcoodf  Hernia  of  the  ovarj  in  an  inFaDt  with  torsion  of  Uie  pedicle,  in: 
Britlik  Med.  Joiirn«  1896,  H,  p.  716. 

*)  Mumhtf,  Inguinal   bernia  involving  the  ovary,    in:    Britigh  Med.  Jonrnali 
1896,  I,  p.  17. 

•)  Owen,  Toraion  of  ovarian  pedicle  in  hernial  sac,  in :  Lancet,  1896,  I,  p,  765. 

^  Morgan ^  A  case  of  right  ovarian  hernia  with  twistcd  pedicle,  in:  Lancet, 
18D7,  I,  p*  1340. 

•j  Si^mitz,  Vortr,  im  Deutsch,  ärztl.  Verein  in  St  Petersburg,  19.  Mätz  1884, 
in:  St.  Pctereb.  Med.  Wochenacbr.,  N,  F ,  II.  Jahrg.,  1885, 

^  fJoUt  a.  Tiling,    Ein  Fall   von   Hernia    ovarialis    irreponibilia  inflammata, 
lei:  St.  Petersb.  Med,  Wochenschr.,  N.  F.,  V.  Jahrgg.,  1686,  p.  301. 

Seeliffmann^  Demonstrat.  e.  Fallea  t.  Oophorocele,  Gebtartsb.  Ges.  z.  Harn* 
la,  Febr  1894,  in:  Centralbl.  f.  Gyn,  1896,  i>.  101. 
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es  sich  um  echte  Cystomc,  ivie  in  den  Fällen  von  Lawsün  Tait^)  und 
Biermer^)  oder  um  eine  tubulöse  Endothelialgeschwulst,  wie  in  einem 
Falle  von  Marchand^)  handelt. 

Nach  Olshaiism  (L  c.)  soll  Gi(ersant  einen  Fall  berichtet  haben^ 
wo  beide  in  Inguinalheroien  liegenden  Ovarien  carcioomatös  deg^ieriert 
waren;  unter  den  3  Fällen  von  Ovarialheriiien,  deren  Ouersant^)  in 
seiner  Arbeit  über  die  Unterleibsbrüche  bei  Kindern  erwähnt,  findet 
sich  jedoch  keiner  mit  Carcinom. 

Die  Function  des  Ovarioms  wird,  solange  keine  Einklemmung 
oder  Torsion  vorhanden  ist»  nicht  gestört.  Das  wird  nicht  nur  durch 
die  zahlreichen  Beobachtungen  menstrualer  Schwellung  des  im  Brucb- 
sacke  liegenden  Eierstücks  bewiesen,  sondern  auch  durch  den  Fall 
von  Cottsins  (K  c/),  der  ein  Corpus  luteum  hei  der  Operation  fand, 
durch  den  von  Beigel%  der  berichtet,  dass  eine  seit  dem  It?.  Lebens- 
jahr mit  Hernia  Ovaria! is  cruralis  duplex  behaftete  Person  zwei  nor- 
male Schwangerschaften  durchgemacht  hatte,  und  durch  den  Fall  von 
Widerstein^^  der  eine  viermonatliche  Tubargravidität  (samt  dem  Ova- 
rium)  in  einer  linksseitigen  Leistenhernie  fand  (nicht  in  einer  Schea- 
kelbernie,   wie  ein  Autor  dem  andern  nachschreibt). 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  klar,  weshalb  die  inguinalen  Ovarial* 
hemien  überaus  häu6g  congenital  auftreten.  (Unter  den  86  Fällen 
von  Hernia  inguinalis  ovarii,  die  Pnech  im  Jahre  1878  nachweist^ 
—  die  Litteratur  wolle  man  bei  ihm  vergleichen  ~  sind  nicht  weniger 
als  54  sicher  congenital  gewesen.)  Ebenso  ist  daraus  ersichtlich, 
dass  eigentlich  kein  w^esentlicher  Unterschied  zwischen  der  congenitalen 
und    der    nicht    coogeuitalen    Ovaria! hemie     besteht^    denn  wenigstens 


')  Tmtf  Laivsoiif  Brit.  gyniiccol.  soc,  oct.  28. ^  l&8o,  in:  Brit.  Med.  Joarn*^ 
IfiÖö,  n,  p.  870,  Cystom  mit  uahezu  1  Liter  (0,85)  Inlialt 

>)  Biermer,  Zwei  Fälle  van  Ovarialbernien,  in:  CenlralbL  f.  Gynikkol  1897,  p.  233, 

*)  3Iarchnnd^  Beiträge  ztir  KeDUtnis  der  Ovarientamoren,  Habilitationssobrif^ 
Halle,  1878,  Fiill  VL  IdentiBch  mit  dem  von  Bheimtäilter  (Centralhl.  f.  GjiiJllcoL 
1878,  p.  546)  als  Aogioaartiom  beechriebeDen  Fall. 

*)  Guersant,  Dea  herniea  abdominalcH  clie«  les  cnfanti»,  in:  Bulletin  g^n^rml  de 
TWrapeuiique,  1865,  Bd,  68,  p.  169.  —  Olshausen  citiert  aucb  eine  Arbeit  Guerganta 
im  Bull,  dö  la  boc,  de  cbirurgie  1858,  L  8,  p.  532.  Dieses  Blatt  war  mir  nicht  m- 
gÄnglich,  In  Cannstadts  Jabreabencht  und  in  Scbmidts  Jahrblichem  ist  über  dieM 
Arbeit  niclit  referiert. 

*)  Beigd,  Die  Krankheiten  fies  weibl  Geschlechtp,  Erlangen,  1874,  Bd,  I,  p.  4d6. 

*)  Wider'steiv,  Ein  Fall  von  ExtraoterinEchwaugerschaft  ausserhalb  der  BMicb- 
höhle,  in:  Medic.  Jalirbücher  f,  d.  Henrogth.  Nassan,  1853,  p.  478 ff, 

7)  Ein  sehr  groaser  Teil  der  Ovnnalheruien  entgeht  der  AtifzeichDimg  in 
nnseren  Blattend  Die  Statistik  der  Truss-Society  (Bruchbond- Gesellschaft  in  Lon- 
don) allein  aus  den  Jahren  1860 — 1Ö0Ü,  ergiebt  174  Ovarialberiiien,  davon  115  bei 
Kindern  nnt^r  einem  Jahn  89  waren  rechtsaeitig,  17  dfjppelteitig.  (Vergl.:  (hcen^ 
Torsion  of  ovnrian  pedicle  in  heniial  sac,  in:  LaDcet^  iHlMj,  März,) 
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der  Vorbedingungeü  für  ihr  Zustandekommen ^  das  Offen- 
\  des  Diverticulum  Xuckii,  ist  immer  congenital,  imd  oh  ein 
Trauma  oder  eine  Anstrengung  der  Bauchpresse  das  Hiiieieschlüpfen 
des  Ovariums  vor  oder  nach  der  Geburt  horbeifuhrt,  ist  hei  sonst 
gleichen  Verhältnissen  wohl  als  sehr  nebonsächlich  anzusehen.  Wenn 
L  B-  Jaquet^)  eine  doppelseitige  inguinale  Ovarialhernie  sah,  die 
im  achten  Lebensjahre  gelegentlich  eines  Sprunges  entstand^  so 
wird  man  kaum  bezweifeln,  dass  diese  leicht  genug  auch  schon  unter 
der  Geburt,  z.  B.  durch  einen  geburtshilflichen  Eingriff,  hätte  entstehen 

Die  Vi)n  Coimns  (L  c)  vertretene  Ansicht,  dass  angelioreiip  Dvurial- 
Wnieo  stets  irreponibel  seien,   wird  durch  den  Fall  von  fSrhrniti  (1.  c, ) 
widerlegt.     Dieser  fand  die  Ovarialhernie  bei  einem  siebenmonatlichen 
Kinde  noch   reponibel  ;   erst   nach  Jahresfrist   wurde    sie   irreponiheL 
oächstgeborene   Kind   derselben  Familie    Hess    eine    ganz   gleiche^ 
Falls  reponihle  Hernie,   schon  in  der  fünften  Lelienswoche  deutlich 
wleönen,     VV^enn  (husim  seine  irrige  Meinung  darauf  begründet,  dass 
das  proximale  Ende  Jes  Kanals  (bezw.  des  Proepssus  vaginalis  peritonei) 
oMit^riere^   so   widerspricht    dies  ebenfalls  den  Thatsachen,     Er  ist  zu 
dieser  Meinung  wohl  durch  einen  ui  weitgehenden  Analogieschluss  aus 
dem  Verhalten  beim  Knaben  gekommen.     Aber  auch  Benno  Schmidts^) 
Awicht,  dass  ^.bei  den  angeborenen  Eierstocksbrüchen  das  Ligamentum 
latttia  fast  jedesmal    mit   seiner  Basis   nach  aussen   gerückt,   auch  die 
öebännutter  der  Bruchpforte  genähert  und  deshalb  der  Eierstock  im- 
rtpoüierbar"  sei,  scheint  mir  rein  hypothetisch,  soweit  sie  mir  überhaupt 
tersiändlich  ist;  denn  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man 
sieb  Ton  dem  Verhalten  des  Uterus  und  der  Ligamenta  gar  keine  Üher- 
i^Qgaiig   durch    den   Augenschein    bilden   können.      Dass    angeborene 
f)Tarialhernien  sehr  früh  irreponibel  werden,   dürfte  sich  am  einfach- 
«ea  daraus  erklären,   dass  das  Ovarjura  dicker  ist,   als  der  im  Leisten- 
tmal liegende  Stiel,  und  dass  mit  dem  Wachstum  des  Ovariums  nicht 
ttae  gleichzeitige  Erweiterung  des  Kanals  stattfindet,    rbrigens  scheint 
4i«  ohpn    angeführte    Statistik    der   Trnss  •  Society    dafür  zu   sprechen, 
tt^s  die  meisten  Ovarialhernien  im  ersten  Lebensjahre  i*eponibel  sind, 
Congenital  scheineu  allein  oder  fast  ausschliesslich  die  inguinalen 
^^varialhernien    vorzukommen.      Nach    Pf  (eck    hat   allerdings    CJocquet 
«uii^  Cniralhernie  bei  einem  Neugeborenen  beschrieben,  die  den  Uterus 
wtnt  Tuben  und  Ovarien  enthielt.     Eine   so   umtaugreiche  Missbildung 
l^n  jedoch  eigentlich  kaum  noch  als  Ovarialhernie  bezeichnet  werden. 


')  Jaqvtet^    Über   Atrophia    nteri,    in :     Eeitr.    zur    GeburUhilfö    a.    Gynäkoh» 

^}  Bemno  Schmidt,  Die  ünterloibsbrüche,  in:   Deutsche  Chirurgie,  bemufljeg. 
^^tolfolh  ü,  Lück*»,  Lief.  47.  1^06,  p,  48. 


166 


Hernien  der  Eierstöcke. 


Die  übrigen,  PnecJi  bekauiiteD  Fälle  (13)  waren  später  (keiner  vor 
dem  20.  Jalire)  erworben,  ebeoso  die  seither  bekannt  gewordeoan 
3  Falle  von  MiUer^),  Oüe^)  (doppelseitig)  und  Pacinottl^) 

Es    ist   bektmnt,  dass    irgend  weicht*  nntngeDetischea  oder  phylo- 
genetischen Beziehungen,   wie  wir  sie  oben  für  den  Leistenkanal  tmd 
den  innereo  Genitalapparat  erörtert  haben,   zwischen   diesem  und  den» 
Orural-Kaoal  nicht  bestehen.     Dies  erklärt  das  Fehlen  congenitjUer 
Cruralherniee   zur  Genüge.     In   den   weitaus   meisten  Fällen  wird  die 
Dispusition  für  das  Zustandekommen  einer  Schenkelhera ie  durch  starke 
Abmagerung  gegeben,   die  das    fetthaltige  Bindegewebe   zwischen  dem 
Gimhenuihchen  Bande  und  der  Vena  cruralis  reduciert.     Kommt  di^^l 
eine   starke  Dehnung   der  Ligamente   des  Eierstocks    und    eine   gxümß 
Anstrengung  der  Bauchpresse,   so  sind  alle  erforderlichen  Factoren  für 
die  Entstehung  einer  cruralen  Ovarialhernie  Torbanden.     Hiernach  bl 
es   begreiflich,    dass    Vielgebärende   mit   rasch   aufeinander   folgenden 
Entbindungen  bei  ßronchialkalarrh  (^HustenanMrengung)    oder   stairker 
Constipation  besonders  disponiert  für  Cruralhemien  sind. 

Auch  die  übrigen  Arten  von  Ovarialhcniien^  die  natiirlich  äusserst 
gering  an  Zahl  sind,  wurden  bisher  noch  niemals  congenital  beobachtGt 
Am  häufigsten  nächst  der  Inguinal-  und  Cruralheniie  des  Otä- 
riums  ist  die  H*  ischiadica  des  Ovariums.  Wafdeyer  (vergL  oben 
dessen  Ausfiilirungen,  S,  8  ff.^  sowie  Tafel  I  u.  II)  hat  kürzlich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Zustandekommen  dieses  Bruches 
in  engem  Zusammenhange  mit  der  normalen  Lagerung  des  Orariunu 
in  der  Fossa  obturatoria  steht.  Es  giebt  Fälle,  in  w*elcheii  diesem 
dreieckige  Feld  zw^ischen  den  Vasa  obturatoria,  den  V,  hypogsstric« 
und  dem  Ureter  eine  tiefe  Nische  darstellt.  Von  hier  aus  kann  es 
nun  das  Peritoneum  auf  drei  Wegen  als  Bruchsack  vor  sich  bef- 
drängen:  erstUch  durch  die  Incisura  ischiadica  major  oberhalb  des  Mus- 
culus pyriformis  (Austrittsst-elle  der  Artt*ria  und  des  Nervus  glutaeus 
superior);  zweitens  durch  die  incisura  ischiadica  major  unterhalb 
des  M.  pyriformis  (Austrittsstelle  der  Art.  pudenda  interna,  meist  anch 
des  N.  ischiadicus);  endlich  durch  die  Incisura  ischiadica  minor, 
Garre^)  hat  vorgeschlagen,  nur  letzteren  Fall  als  H.  ischiadica,  die 
anderen  beiden  als  H.  glutaea  sup.  und  infer.  zu  bezeichnen*  Eine 
H.  glntaea  sup.  ist  von  diesem  Autor  selbst  (1.  c),  eine  H.  glutaea  inC 


')  JiiUler^  Acqiiired  crara]  oviirian  heniia,  id  :  Medicnl  News,  I8d2,  Bd.  60,  |i«  297. 

^)  Otte,  Doppelseitige  Hernia  cruraJis  ovarialie  incarcenita,  in:  Bert,  kltii. 
Wocfaeiuchr.,  1887»  p.  43ö. 

*)  Facinotti,  io:  Lo  Sperimeotali>i  1800,  Nov.«  ciüert  nach:  Getikr«ll>L  f*  Oy* 
n&koL,  1691,  p.  &85. 

*)  Garrij  Die  Hernia  ificlüadica;   Beitrüge  t.  klin,  Chirurgie,  Bd.  IX,  p»  309« 
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Ton  Campe*'^)  imd  zwei  Fälle  von  H.  ischiadica  s.  str.  (minor)  sind 
von  SchiÜbach*)  und  von  M^ldeyer^)  beschrieben  worden.  Röuiier^) 
hat  eine  von  VhemeiU'  beobachtete  H.  glutaea,  von  der  nicht  fest- 
gestellt worden  ist^  ob  sie  eine  superior  oder  inlerior  "war,  bei  einer 
40  jährigen  Frau  beschrieben.  Sie  enthielt  ein  cystisches  Ovariuoi 
samt  der  Tube. 

Irrtümlich  als  H.  ischiadica  wird  vielfältig  der  von  Fapen'-') 
bescluiebene  Fall  citiert,  in  welchem  in  Wirklichkeit  der  Bruch  unter 
dem  Ligamentimi  sacroischiadicum  austrat,  also  als  Perinäalhernie 
bezeichnet  werden  muss.  In  diesem  Falle  enthielt  übrigens  der  bis 
auf  die  Waden  herabhängende  Bruch  ausser  dem  entzündlich  veränderten 
rwhten  Ovarium  und  der  Tube  noch  fast  den  ganzen  DaroL  Einige 
.\iinlichkeit  mit  diesem  Falle  hat  der  von  Stocks^),  in  welchem  eine 
oraqgengTosse  OvariaIcy^te  samt  dem  Tnbenende  in  der  vonleren  Falte 
des  prolabierten  Mastdarms  lag  uod  durch  Operation  daraus  entfernt 
wurde.  Eine  das  rechte  Ovarium  und  die  Tube  enthaltende  Hernia 
olituratoria  hat  Kiirisch')  beobachtet.  Ein  von  Camper  erwähnter 
Nabelbruch  mit  einem  Ovarium  erscheint  zweifelhaft. 

Diese  sonderbaren  Arten  von  Ovarialheniicn  tili  den  ihre  Erklärung 
tTn  wie  die  Papewsche-,  darin»  dass  andere  Bauchorgane  das  Ovarium 
^Qgen  haben,  z.  T.  wohl  darin,  dass  der  ursprüngliche  Inhalt  des 
.a.vlic'3  in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten  und  au  seine  Stelle  das 
durch  Uehnmig  der  Ligamente  abnorm  beweglich  gewordene  Ovarimn 
geschlüpft  war. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Verlagerung  des  Ovariums  in 
einen  Brucbsack  dürfen  keineswegs  als  coustant  oder  charakteristisch 
iOgeftehen  werden.  Oft  genug  sind  solche  überhaupt  nicht  vorhanden 
und  der  Bruch  entgeht  der  Aufmerksamkeit,  bis  man  gelegentlich  die 
Anschwellung  in  der  Leistengegend  sieht  oder  iiihlt.  Dies  gilt  insbe- 
foodere  für  die  Fälle,    in  denen   da^  Ovarium   die  Bruchpforte  voll- 


';  Camper,  DemoDstrationes  anatomico-pttthologicae,  1760,  V^  de  pelvi,  Cap.  VI, 
«IL 

■)  SchiUbach^  Heniia  isnhiiidica  oxaw  dcxtr.  iiicareerata,  Jeuaische  Zeitacbr. 
L  Med  Q.  Katw.,  Bd.  1,  1864,  p.  24*2. 

»)  Wfddeifrr,  Ceotralbl.  f,  Gynäk.  18M,  S.  7üt.  Verh,  d,  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Berlin. 

*}  limititTt  Hernie  ischiatique  de  Tovaire,  »oc.  de  chirurg.,  Mai  21,  181)0,  in: 
Mrrcivdi  mMicül,  lH90,  p.  248. 

*)  X  dt  Ha!hr,    Disputat.    chirarg.  selpctae,   Laus.  1755,    tom.  ITI,    No.  78, 

SIL:  i^j?ffi,  epiM.  de  stuponda  hernia  dorsali. 

■)  Stocks^  Prolapsus  um  with  hernia  of  ovarian  cyst ,  in :  British  medical  joar- 
Bal«  1872,  1,  p.  Ö84. 

^  Kiwisch,  Kliu,  Vorträge  über  spec*  PathoL  u.  Therapie  d.  Krkh.  d.  weibL 
lechto.     Prag  184Ü,  II,  p.  38. 
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ständig  passiert  hat,    sowie  flir  sehr  junge  Individuen,    wenn   das 
einom  geräumigen  Leistenkanal  liegende  üvarium  noch  klein  ist 

Beschwerden  werden  naturgemäss  erst  durch  eine  Raumbeschräii- 
kuog  oder  eine  Circulationsstörung  verursacht.  Wenn  das  Ora- 
rium  gan2  oder  teilweise  im  Leistenkaual  liegt  oder  den  Brucbsack 
noch  ganz  ausfüllt,  kann  eine  ßaumbeschränkung  durch  die  tDenstruAle 
Congestion,  die  das  Ovarinm  vergrössert  und  empfindlich  macht,  be- 
wirkt werden.  In  der  Zusainmenstellung  von  Englisch  (1.  c.)  sind  13 
solcher  Beobachtungen  vorsuhiedener  Autoren  erwähnt.  Auch  Wuh 
2'inger^)  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  dem  die  periodische 
Anschwellung  ihn  auf  die  richtige  Diagnose  führte. 

Auch  die  Dehnung  der  Ligamente  kann  ein  Getuhl  der  äpannung 
im  Unterleil;  und  ziehende  Schmerzen  bedingen.  In  den  meisten 
Fällen  aber  sind  die  Beschwerden,  die  der  Ovarialbrucb  verursacht, 
ganz  übereinstimmend  mit  den  sonstigen  Erscheinungen  bei  der  Ein- 
klemmung von  Brüchen,  nur  dass  natürlich  die  bei  der  Strangulation 
von  Darmscblingen  charakteristischen  Symptome  fehlen,  falls  nicht  etwa 
der  Darm  mit  dem  Ovarium  im  Bruchsack  liegt»  Diese  Einklemmujigs- 
erscheinungen  beruhen  wohl  ausnahmslos  auf  einer  Stieltor^ion  und 
deren  Folgen,  nämlich  venöser  Stauung,  Schwellung,  Stase,  Perioopho- 
ritis, Perisalpingitis,  Gangrän.  Die  hierher  gehörigen  anatomisch  nach*' 
gewiesenen  Fälle  sind  oben  bereits  citiert  worden.  Die  dabei  beob- 
achteten Symptome  sind:  ziehende  Schmerzen,  Gefühl  der  Spannung 
nach  der  Leistengegend,  Erbrechen,  schliesslich  Collaps,  Daneben 
kann  Verstopfung  {OweHj  L  c.)  oder  auch  Durchfall  {Lockwood^  L  c) 
vorhanden  sein.  Säuglinge  ziehen  das  Bein  der  aflicierten  Seite  nn 
den  Bauch  und  verweigern  die  Brust  zu  nehmen  (Owef^  1»  c);  auch 
Convulsionen  sind  beobachtet  worden  (Morgaft,  l,  c).  Bezüglich  Er*! 
wachsener  hebt  Englisch  (Lc.)  hervor,  dass  die  Schmerzen  sieh  beson« 
ders  bei  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  vermehren;  dies  erklärt  aich; 
wohl  dadurch^  dass  der  Uterus  dabei  nach  der  gesunden  Seite  stnldl 
und  (Jen  torriuierten  Stiel  anspannt. 

Für  die  Diagnose  kommen  neben  diesen  subjectiven  Symptomen^ 
die  ja  oft  genug  fehlen  können,  auch  nur  w^enig  objective  in  BetrachU 
Es  werden  daher  sicherlich  viele  solcher  Hernien,  die  gar  keine  odei 
nur  geringe  Beschwerden  machen,  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  Ent* 
deckt  man  die  Hernie  zuföllig,  so  wird  sie  leichter  als  Üvarialhemie 
zu  erkennen  sein,  w^enn  das  Ovarium  allein,  höchstens  samt  dem  ab-j 
dominalen  Tuben  ende,  im  Bruchsacke  liegt,  In  diesem  Fall  ergiebt  di« 
Percussion  keinen  Darmschall ,  und  es  bleibt  daher  nur  die  Verwechs^ 


*)   Wuh\nge^\  Zur  Lehre  vom  Bruclischmtl,  Bayer,  ÄrzU.  IntelligQDzhL  1068 
No.  m  tu  37 
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lung  mit  einer  Netzhernie  oder  mit  einer  Lymphdrüse  mögliclL  Letztere 
kann  man  durch  Nachweis  der  Bruchplbi-te  in  vielen  Fällen  sicher  aus- 
flcUieBseD.    Ob  es  sich  um  das  Netz  oder  um  das  Ovarium  handelt^  wird 
man  in  vielen  Fällen  durch  dkis  Tastgefühl  entscheiden  können,  da  sich 
ikr  Eierstock    als    ein    länglich    rundlicher   glatter   Körper    kenntlich 
miicbt;  sehr  wesentlich  wird  die  Diagnose  durch  monatliche  Anschwel- 
lang  dieses  Körpern  gesichert.     Dazu   kommt  nun  weiter  die  Feststel- 
lung, oh  der  Eierstock   der   betr.  Seite   bei  combinieiler  Untersuchung 
ÜD  Bocken  zu  finden  ist  oder  nicht.     Endlich  wird    die  Diagnose  oft- 
mals auch  wesentlich  durch  das  von  Sehr  öde}' ^)  empfohlene  Verfahren 
«rlöchtert,  das  unter  Andern  auch  Biermer  (L  c.)  mit  Erfolg  angewandt  hat; 
n  besteht  darin,  dass  man  mit  der  in  den  Uterus   eingefiLhi-ten  Sonde 
das  Ligamentum  ovarii  derjenigen  Seite  ^  auf  der  der  Bmch  liegt,  an- 
5paQQi   und   sich   überzeugt,    ob    der  im    Bnich   liegende   Korper   dem 
Zt^ge  folgt.     In  den  Fallen,  wo  mit  dem  Ovarium  noch  umfangreiche 
ittdere  Organe  in  dem  Bruchsack  liegen,   kann  der  positive  Nachweis 
dci  ersteren  ganz  unmöglich  werden,   und   nur  der  Umstand,  dass  das 
betn^ffcnde  Ovarium    im  Becken   nicht  zu  finden   istj    auf  die  richtige 
Üiapose   leiten.     Das  gleiche  würde  wohl    für    gewisse    Entartungen 
des  im  Bnichsaok  liegenden  Ovariums  gleiten,  das  dann  etwa  von  einer 
gr&tsereo  Xetzheniie  schwer  zu  unterscheiden  ist.     Cjstome  allerdings 
löimten  der  Form  nach  wohl  nur  für  ein  Darmcotn^olut  gehalten  wer- 
den, Ton  dem  sie  sich  durch  den  leeren  Percussionsschall  leicht  iinter- 
»heiilen  lassen;  sie  können   aber  event  wegen   ihres  durchscheinenden 
Inhaltes  mit  einer  Hydrocele  caualis  Nuckii  verwechselt  werden. 

Noch  ßchwieriger  wird  in  der  Regel  die  Diagnose  bei  entzünd- 
lichen Complicationen  infolge  sog.  Einklemmung.  Die  snbjectiven  Sym- 
ptome sind,  wie  oben  schon  bemerkt,  denen  jeder  andern  Brncheinklem* 
mung  sehr  ähnlich,  Die  Gewinnung  eines  Urteils  über  Grösse,  Form 
Mul  Conjäifttenz  des  Bruchinhalts  wird  durch  die  Stauung,  den  Tnfarct 
und  das  (anfangs  durchscheinende,  vergl.  Owen^  L  c.)  Exsudat  oft  sehr 
•Tschwert.  Doch  kann  mau  die  Beteiligung  des  Darmes  auch  in  diesen 
Fillm  durch  das  Fehlen  des  tjmpani tischen  Percussionsschalles  aus- 
schliesgen  und  dadurch  bereits  einer  sicheren  Diagnose  sehr  nahe 
koomeo,  da  ausser  dem  Darme  und  den  Uterusadnexen  kaum  Organe 
^  einen  Bruchsack  gelangen  können ,  an  denen  acute  Einklemmuogs- 
erftcheiiiuiigen  auftreten  könnten.  Unterstützt  muss  die  Diagnose  auch 
ifi  diesem  Fall  dadurch  werden,  dass  man  sich  vergeblich  bemüht^ 
^  Ovarium  im  Becken  aufzufinden,  dafür  aber  einen  vom  Fundus 
nteri  zum    Leistenkanal   ziehenden    Strang    nachweist.     Ein    weiteres 


')  Schrtkler,   Handbuch    der  Krankheiten    der   weiblichen    Gescblechtsorgatie, 
^  AuÜ.,  1887.  8.  372. 
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Kennzeichen  besteht  darin,  dass  nur  der  im  Bruchsack  liegeDde  T( 
durch  venöse  Stauxmg  anschwillt,  der  über  der  Bruchpforte  liegcd 
aber  nicht,  so  dass  der  Ausdruck  „StrangulatioE*',  der  eine  zwiecht 
zwei  Äuftreibungen  liegende  Eiuschuürung  bedeutet,  hier  eigentlit!h  pn 
imzutreAFend  ist.  Dieses  Verhalten  lässt  sich  ebenfalls  oft  durch  lij 
innere  Untersuchung  feststellen  und  hilft  die  Diagnose  siehenk 

In    der   Regel  wird  übrigens,    sobald   Einklemmirngserscheii 
aufgetreten  sind,  die  Druckempiindlichkeit  so  gesteigert  sein,  dass  ^ 
Untersuchungen  mit  Erfolg   nur  in  der  Narkose  Yorgenommem  verdl 
können. 

[Therapie  der  Hernien*  Ovarialhemien,  deren  Inhalt  zu  B 
schwerden  keine  Veranlassung  giebt,  die  also  wohl  meist  als  zuflülig' 
Nebenbefund  entdeckt  werden,  bieten  keinen  Anlass  zu  einer  eingn 
feoden  Behandlung.  Es  genügt,  durch  eine  geeignete  Pelotte  d 
Keimorgan  zu  schützen ^  falls  diese  gelegentliche  Berührung  empändlu 
ist  Treten  infolge  menstrueller  Congestionen  oder  im  An^dilll 
au  Insulte,  welche  das  verlagert«  Ovarium  treffen,  Beschwerd 
hervor,  so  ist  dieser  Veränderung  entsprechend  vorzugehen.  Wei 
die  von  Ohhansen  bei  doppelseitigem  Ovarialbruch  betonte  üterilü 
sich  durchgängig  bestätigte,  so  wäre  für  solche  Fälle  der  Eotschli 
zu  eioer  Kadicaloperation  gewiss  wesentlich  erleichtert,  doch  ist  dtif 
den  oben  citierten  Fall  von  Beigel  das  Gegenteil  erwiesen.  ] 
übrigen  muss  nach  den  Erfahmngen,  welche  in  Bezug  auf  die  pkifl 
sehen  Operationen  in  den  weiblichen  Genitalien  gewonnen  werden,  do 
der  nach  jedem  Einzelfalle  zu  bestimmende  Versuch,  auch  sok 
herniös  verlagerte  Ovarien  in  das  Becken  zurückzu bringen,  als  w« 
berechtigt  anerkannt  werden,  wie  es  schon  RizzoU  bei  einem  vierjah 
gen  Kinde  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  ausgeführt  hat. 

Verursacht  das  congenital  verlagerte  Ovarium  Schmerzen  od 
sonstige  Betindensstörungeu,  wie  Collaps,  Ohnmächten,  Krbrechüfl 
muss  angenommen  werden,  dass  Schwellung  oder  StrangulatiooTJ 
irgend  einem  Grunde  eingetreten  ist.  Dann  ist  die  Taxis  immerl 
zu  versuchen;  Ideibt  sie  erfolglos,  so  ist  der  Bruchsack  zu  öffm 
Acquirierte  Ovarialhemien  indicieren  da,  wo  sie  keine  Erscheinung 
machen^  das  Tragen  eines  Bruchbandes,  eventuell  kann  man  Wß 
Bruchpforten  in  geeigneter  Weise  schliessen.  Wie  die  Patientin  B^id 
gezeigt  hat,  kann  acute  Einklemmung  sich  bei  einfacher  Ptleg!^H 
üeren,  Bettruhe  und  Kückenlage  und  kake  Compressen  üesse^c 
geschwollene  Ovarium  abschwellen  und  spontan  bei  einer  beliebig 
Bewegung  im  Bett  zurückgehen.  Die  Taxis  ist  jedenfalls  zu  versuch« 
ev.  auch  zu  wiederholen.  In  Biermers  zweitem  Fall  konnte  d 
reponierte  Ovarium  in  Narkose  im  Becken  gefühlt  werden,  nach  Smc 
lass  des  Druckes  von  aussen  schlupfte  es  wieder  in  seinen  Bruch»c 
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Werden  die  Symptome  dringlicher,  so  dürfte  bei  grossem  und  sehr 
empfindlichem  Bruchsack  die  Taxis  ohne  Eröffnung  und  directe  Con- 
troUe  des  Brnchsackinhaltes  bedenklich  sein.  Also  gilt  es  den  Bruch 
IQ  eröffnen:  erweist  sich  der  Zustand  des  Ovarium  als  unbedenklich, 
80  wird  man  mit  BaUeray  und  Schenker  keine  Bedenken  tragen,  das 
Eeimorgan  in  die  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  Erweiterung  des  Bruch- 
lackes  zu  reponieren  ^  um  die  Radicaloperation  des  BrucJisackes  aus- 
nffihren. 

Ist  das  Ovarium  so  weit  verändert,  dass  eine  Erhaltung  bedenk- 
lich erscheint,  so  hat  man  es  unbedenklich  zu  entfernen  und  dann  den 
Bruchsack  zu  veröden.  —  M.] 


B.  Circulationsstorungen. 

A.  Martin  und  £.  G.  Orthmann. 
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the  ovwry,    American  Joarual  of  obatetrics,    June    1894,    VoK   XXIX  ^   p,  7i 
Eokitanshjj  C.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  Ill,  Wien  1861.  8.  4t 

—  EoUin,  F.  Des  hemorrhag-ies  de  Tovairö.  Thöse.  Pari«  1880.  —  Mo$tmf  8 
Anatomische  Untersuchung  dt*r  Ovarien  in  Füllen  von  Qsteomal^t.  Archiv 
(Jyn.  1895,  Bd.  48,  S.  606.  —  Biwi,  D.  A.  Ein  Seitra^^  zur  pathologwshto 
tomie  der  weiblichftn  Geschlechtaorgane  bei  Cholera.  Zeitachr.  für  Ö«b*  mul  %a* 
Bd.yil.  Heftl  (Russisch),  (Referat  im  CentralhlaU  für  Gyn.  1894.  No.  25.  S.  eilv) 
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merkungen aber  die  unveränderten  Follikel  in  den  Eierstöcken  der  Bingtiäm, 
Archiv  fiir  niikroükop.  Anatomie.  Bd.  37,  S.  192.  —  Dcm^lbt,  Übtf  d«l 
Graafechen  FolUkol,  acino  Ent8ttiliiirjj[^  beim  Menschen  und  sein©  SdkieWi 
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einem  totgeborenen  Kinde,  Monatsschrift  für  Geburt^k.  und  Fraasnloiil* 
heiten.  Berlin  1858.  BA,  XI.  S.  170.  —  Slavjamky^  K.  Zur  normalen  und 
logischen  Histologie  des  Graafschen  Bläschens  des  Menschen,  VirebowB 
1870.  Bd.  61,  S  470.  —  Derselbe.  A.  f.  Gyn.,  Bd.  HL  —  Straasmann,  R 
trüge  zur  Lehre  von  der  0\TiJation»  Menstruation  und  Conception.  Arohiv 
Gyn.  189Ö.  Bd.  52.  8.  134.  —  Stratz.  C.  K  Gynäkolo^sche  Anatomie.  Ci 
tionsstörungen  und  Entzöndungen  der  Ovarien  und  Tuben.  Berlin  1892, 
i\  Velitß^  D,  Weitere  Beitrüge  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Knochenei 
(Osteomalacie).  Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  Wiesbaden  1893.  Bd.  2,  Hd!  2,' 
S.  109,  —  Yirchow,  R.  Die  krankhaften  Geschwülste,  ßeriin  1863  — «SS.  Bd  I, 
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de^t  W.  Eierstock  und  Ei.  Leipzig,  1870.  —  Wiylmtvorth,  J.  A  cnse  of 
Graafian  foUicle«  prodacing  fatal  Peritonitis.  The  Lancet,  Ofit.  4,  1890,  ^  719,  ^ 
Winckel,  F,  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexual-Organe.  Leipzig  t878'80,  S.  lll 

a)  Itlologie. 

Die  Äimahme,  dass  bi*i  jeder  Monstruation  dieser  physiologiscll 
Vorgang  in  allen  Genital  Organen  mit  einer  Hyperämie  einhergeht,  im 
also  auch  der  Eierstock  selbst  an  einer  solchen  sichtbar  teilntinm 
ohne  uachweisharen  Zusammenhang  mit  Reizzuständen  oder 
üischer  Beeinlnichtigung,  habe  ich  oftmals  bei  verschiedeaartigeai 
griffen  bestätigt  gefunden,  wenn  dabei  das  Ovarium  freigelegt  oi 
entfernt  wurde.  Beide  Ovarien  waren  vergleichsweise  gross,  succoleo 
auch  in  dem  Ovarium,  wekhos  nicht  Sitz  des  Corpus  luteum  wi 
lagen  grosse  Follikel,  unverkennbar  geschwellt»  dicht  unter  der 
Üäcbe,  welche  ©ine  Irische  Rötung  erkennen  Hess, 

Es  wird   angenommen,    dass  sexuelle   Reizung   der 
dio   gleiche  Wirkung   hervorrufen   kann.     Bei  der  Schwierigkeit 
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ControUe  dieses  Zusammenhanges  erschien  es  mir  beachtenswert,  dass 
in  i  Fällen,  iq  denen  ich  bei  der  Colpotome  eine  sehr  ausgesprochene 
frische  Orarialhyperämie  fand,  die  Ehemänner  zugaben,  unmittelbar 
Tor  den  betreffenden  Operationen  noch  den  Coitus  ausgeführt  zu  haben. 

Es  ist  eine  oftmals  und  vielseitig  bei  Kaiserschnitten  und  Opera- 
tionen, welche  in  yerschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  not- 
wendig wurden,  gemachte  Beobachtung,  dass  dabei  die  Ovarien  in 
einem  unverkennbaren  Zustand  von  Hyperämie  —  Schwellung  und 
Ge&ssinjection  —  angetroffen  werden.  Die  Entwickelung  des  Corpus 
bteum  darf  als  ein  Beweis  derselben  gelten.  Ganz  das  gleiche  Bild  habe 
idi  bei  der  Operation  wenig  umfangreicher  Myome  des  Corpus,  bei 
Ennkheiten  der  Tuben  und  Ovarien  angetroffen,  wo  von  einer  me- 
chuiischen  Rückwirkung  noch  keine  Rede  sein  konnte.  Wir  müssen 
ibo  annehmen,  dass  nicht  allein  das  wachsende  Ei,  sondern  auch  jeder 
l^perplastische  Process  im  Uterus  alsbald  ebenso  auch  in  den  Adnex- 
oiganen  eine  andauernde  Hyperämie  verursachen  kann. 

Die  Hyperämie  der  Ovarien  ist  eine  nicht  seltene  Begleit- 
endieinung  intensiver  mechanischer  Blutstauungen  im  Becken. 
Experimentell  ist  dieser  Zusammenhang  durch  Unterbindung  des  Meso- 
larinm  von  Matrochin  erwiesen.  Wir  begegnen  Ovarialhyperämien 
bei  hochgradigen  Retroflexionen,  welche  die  Gefässe  des  Lig.  lat.  ver- 
sehen oder  direct  verlegen.  Die  gleiche  Erscheinung  tritt  uns  bei 
den  Stieltorsionen  der  Ovarialtumoren,  worauf  schon  Rokitansky 
liingewiesen  hat,  entgegen.  Ebenso  begegnen  wir  dieser  Erscheinung 
im  Ovarium  bei  Schwangerschaft  im  Eileiter,  wobei  freilich  weniger 
dtt  Stadium  der  Hyperämie,  als  deren  Folgezustand,  das  Hämatom 
des  Ovariums  angetroffen  wird.  Hierbei  handelt  es  sich  in  der  Regel 
überhaupt  nicht  um  physiologische  Verhältnisse  des  Keimorgans  selbst; 
seine  Gewebe  und  die  darin  eingebetteten  Gefässe  sind  überwiegend 
teflfig  durch  entzündliche  Vorgänge,  durch  die  mit  Neubildungen  ver- 
bundenen Reize  oder  die  Schwangerschaft  verändert,  für  Hyperämie 
nnd  Hämorrhagie  prädisponiert. 

In  gleicher  Weise  tritt  die  Hyperämie  der  Ovarien  hervor,  so- 
bald sich  entzündliche  Vorgänge  an  den  Genital  Organen  und  dem 
ae  bekleidenden  Peritoneum  localisieren.  In  der  That  sehen  wir 
Hyperämie  des  Ovarium  nicht  selten  bei  acuter  Endometritis,  Salpin- 
gitis und  ebenso  bei  acuter  Peritonitis,  resp.  Pelvi-Peritonitis.  Bei 
den  chronischen  Formen  der  letzteren,  wenn  Schwielen  und  Stränge 
das  Ovarium  umspinnen,  und  völlig  in  eine  dicke  Lage  von  Membranen 
wie  mit  einer  massigen  Kapsel  einhüllen,  tritt  die  Hyperämie  natur- 
gemäss  zurück. 

Hier  ist  auch  die  Hypothese  von  OottscJialk  zu  erwähnen,  der 
wiederholenüich  erhebliche  hyperämische  Schwellung  der  Ovarien  (bei 
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Kranken)  beobachtet  hat,  an  denen  er  am  Tage  vor  der  erwartete« 
Menstruation  die  erkrankte  üterusschleiiuhaut  abgeschabt  hatte  Qott* 
Schalk  nimmt  an,  dass  durch  die  Entfernung  der  Mucosa  eijic 
struale  Ausscheidung  verhindert  worden  sei  und  dass  es  infolge  davon 
zu  einer  gewissermassen  vicariierenden  ovarialeu  Menstniation  ^r- 
kommen  sei. 

Unverkennbar  ge\Tinnt  die  Hyperämie  des  Ovarium  dadurch  -ine 
ganz  besondere  Bedeutung ^  dass  sie  und  ihre  unmittelbare  Folg''  — 
die  Auflockerung  und  seröse  Durchfeuchtimg  des  ganzen  Orarialg?* 
webes — den  Nährboden  liefern,  a^if  welchem  die  entzundung^erregetidaj 
Keime  sich  entwickeln.  Sei  es  nun,  dass  solche  Keime  im  Ansichlurt 
an  die  Ursache  der  Hyperämie  überhaupt  erst  bis  zu  dem  Ovanum 
gelangen,  sei  es,  dass  sie  schon  Yorher  hierhin  vorgedruDgen^  zon^M 
nicht  die  zu  ihrer  Entwickelung  nötigen  Voraussetzungen  gefunden  hiilx*». 

Auf  diesen  Zusammenhang  soll  bei  der  ErÖiterung  der  Ätiologie 
der  Oophoritis  näher  eingegangen  werden. 

Hier  ist  nur  noch  hervorzuheben,  wie  unzuliin glich  unser«  bis- 
herigen Untersuchnngsmittel  sind,  dass  es  fast  unmöglich  erscheint,  die 
durch  die  Hj^erämic  gehetzten  Veränderungen,  von  der  grossen  Zahl 
von  entzündlichen  Erkrankungen  zu  trennen,  falls  nicht  irgend  «^in 
glücklicher  Zutall  die  unmittelbare  Inspectioo  gestattet. 

In  der  Litteratur  hnden  wir  nur  spärliche  Mitteilungen  tob 
klinisch  und  anatomisch  sicher  gestellten  Beobachtungen  über  da^  Vor- 
kommen und  die  Entstehung  von  Ovarialhämatom  eu. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  für  das  Studium  dieser  Pwm 
alle  diejenigen  Mitteiluiigoo  über  Ovarialblutungen,  welche  nicht  durch 
Operations-  oder  Sectionsbefunde  controlliert  sind,  einen  nur  be- 
scJir&nkten  Wert  haben.  So  können  die  von  Leopold  (Archiv  f.  Gp. 
XTTT,  S.  300)  mitgeteilten  ersten  beiden  klinischen  Fälle,  ebenso  vi« 
die  von  Tilty  Velpeau  und  Alhers  beschriebenen  OvarialhämAtamei 
welche  mit  der  Unterdrückung  oder  dem  Nichterscheinen  der  Mcnn 
aufgetreten  sind,  und  die  Beobachtung  von  G.  v.  Veit  (plötzliche  A) 
Schwellung  des  Ovarium  hei  einer  Frau  mit  mangelhaft  entwickelte] 
Uterus  bei  nur  andeutungsweise  auftretendem  menstrualem  Blutausflot 
sicherlich  nicht  als  einwandfrei  gelten.  Aber  auch  die  iUteren,  düici^ 
Autopsie  beglaubigten  lassen,  nach  unserer  heutigen  Untersuch^ 
so  viele  Fragen  offen,  dass  es  schwer  hält,  sie  zu  verwerten. 
gilt  besonders  von  der  Beobachtung,  welche  Scamoni  aus  dem  Jahr^ 
1845  berichtet:  plötzlicher  Tod  eines  iHjährigen  Mädchens  wahrend  d 
Menstruation  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Hämorrhagie,  Die  Sectioi 
zeigte  an  dem  etwas  vergrösserten  rechten  Ovarium  einen  etwi 
hühnereigrossen,  mit  geronnenem  Blute  gefüllten  Sack,  de&soi  nacl 
hinten    gekehrte   Wand    einen    Riss    von    mehr   als    einen    Zoll 
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darbot,  durch  welchen  sich  da?  Blut  in  einer  Menge  von  etwa  6  Pfnnd 
in  di*^  Bauchhöhle  ergossen  hatte.  Fehlt  hier  der  Betimd  der  Tuben 
und  die  genauere  Beschreihnng  der  Cyste  selbst,  so  ist  auch  der  Be- 
fund, welchen  Höring  von  dem  Bersten  eines  Varix  ina  Ovariuni  einer 
-41jahrig<:n  Frau  giebt,  jedenfalls  nicht  mit  der  Genauigkeit  beschrie- 
j^pi,  welche  wir  heute  hei  einem  so  zweifelhaften  Krankheitszustand 
Terlangen  müssen.  Unter  meinen  134  Fallen  von  Hämatoma  ovarii, 
welclie  ich  alsbald  näher  skizzieren  wA\j  ist  einer  verzeichnet,  in  dem 
bei  der  Exstirpation  einer  grossen  linksseitigen  Parovarialcyste  das 
rechte  Ovarium  mit  einem  hühnereigrossen  Hämatoma  folliculi  mit 
emt  wurde.  Dabei  fiel  die  varixlihidiche  Ausdehnung  der  Gefasse 
den  beiderseitigen  Ligamenten  auf.  Eü  bestand  aber  ausserdem  eine 
iiebr  intensive  chronische  Beckenperitonitis,  welche  die  beiden  Ge- 
iWülste,  Uterus  und  Därme  in  eine  einzige  Masse  verlötet  hatte. 
Eine  weitere  Schwierigkeit  tlir  die  Deutung  der  anatomischen 
Befunde  erwächst  aus  den  Verändenmgen,  welche  sich  in  den  blutge- 
füllten  Ovarien  einstellen,  sei  es,  dass  das  Ovarialgewebe  zertrümmert 
ist,  wie  auch  JJi/ring  berichtet,  dass  die  Textur  nicht  mehr  zu  er- 
kennen sei,  oder  dass,  wie  in  dem  dritten  Fall  von  Leopold  erst  nach 
Vereiterung  des  Ovarium  und  nach  2jährigem  Siechtum  —  es  entwickelte 
»ich  Lungenphthisis  —  der  Sectionsbefnnd  erhoben  werden  konnte. 

Es  erscheint  von  vornherein  gegeben,  dass  für  einen  patholo- 
gischen Verlauf  der  Follikel reifung  und  Rückbildung  dann 
die  Verhältnisse  besonders  günstig  liegen,  wenn  am  Herzen  oder  in 
den  grossen  Unterleibsdrüseu  oder  überhaupt  in  den  Unterleibsorganen 
Circttlationsbehinderung  auftritt.  Hierhin  gehören  die  Fälle  von 
OrÄrialhÄmatomenbeiHerzf  eh  lern,  Lebererkrankungen,  Chlor  ose, 
liriTyphus,  Diphtherie,  Scharlach,  Cholera  —  Shwjanshj,  Fmnkelf 
Dopfer^  Rum,  auch  die  bisher  vereinzelt  gebliebenen  Beobachtungen 
too  F.  r.  Wincicel  von  Ovarialhäniatomen  bei  Phosphorvergiftungen 
und  ausgedehnten  Petroleum  Verbrennungen  der  äusseren  Haut, 
L^  hier  ebenso  wie  in  den  Fällen  von  Hyperämie  und  Hämatom bildung 
^Bp'  Osteoraalacie,  welche  von  v.  Velits^  Fehling^  Orthmann^  W,  Tfi(trn 
tt,  Ä*  für  die  Stauungserscheinungen  beschrieben  sind,  eine  hyaline 
Degeneration  der  Gewisse  für  benachbarte  Gefässgebiete  als  begün- 
'UEcndes  Moment  aufgefasst  werden  rauss,  lilsst  sich  zur  Zeit  nicht 
*mtHcheiden.  In  allen  diesen  Fällen  sind  übrigens  beide  Ovarien  be- 
Men;  die  Hämatome  sind  meist  folliciilären  Ursprungs. 

Blutergüsse  im  Stroma  sind  im  vergleichlich  viel  seltener; 
^^T  unseren  Fällen  findet  sich  kein  völlig  uncomplicierter.  Die 
^ksie  Beobachtung  scheint  die  von  Drecy  zu  sein  (a.  a.  0,  S.  113). 
ytrchow  erwähnt  ein  Ovarialhämatom  bei  Scorbut  (a.  a,  O.  S.  145), 
Aeoso  Olshausefi  (a.  a.  O.  S,  29).    Fügen  wir  hierzu  noch  die  Angaben 
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von  ßokitansky,  dass  solche  Ergüsse  bei  peritonitischen  Schwielen 
und  Stieltorsioo,  und  bei  Compression  durch  ünterleibsturaor^n  vor- 
kommen, so  haben  wir  damit  wohl  angeführt,  was  an  einschlägigem 
Material  vorliegt.  Der  viel  citierte  Fall  von  B.  S.SchuUse:  Ovarinm 
3,5  €m  im  Durchmesser,  ganz  mit  Blut  durchtränkt,  bei  einem  in  SteioS- 
läge  geborenen  Mädchen,  ist  nicht  weiter  zu  verwerten,  da  der  nähere 
Befund  fehlt 

Auch  diese  Follikel-Hämatome  gewinnen  dadurch  eine  erhöhte 
Bedeutung,  dass  sie  lur  die  Entzünducgs-Processe  des  Eierstockes  ia 
dem  oben  angeführten  Sinn  das  geeignete  Nührmaterial  liefern. 

Das  uns  für  das  Studium  der  Ovarialhämatome  zur  Verfügung 
Btehende  Material  gruppiert  sich  aus  109  Fällen,  in  denen  Ovarien 
mit  mehr  als  erbsen-  bis  zu  mannskopfgrossen  Blutextravasaten  auf 
operativem  Wege  entfernt  wurden  (die  Indication  zur  Operation  war 
nur  in  7  Fällen  durch  die  mit  annähernder  Sicherheit  gestellte  Diiig- 
nose  auf  Hämatoma  ovarii  gegeben)  und  aus  25  Beobachtungen,  in 
welchen  ich  in  meiner  privaten  Clientel  die  Diagnose  zu  stellen  und 
die  Fälle  bis  zu  ihrem  Ende  zu  beobachten  hatte.  Die  letzteren  aoi^ 
logen  Fälle  der  Poliklinik  ziehe  ich  hierzu  nicht  heran,  weil  in  difl^H 
die  genaue  Verfolgung,  soweit  sie  nicht  operativ  zu  Ende  geftilbTt 
werden  konnte^  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  mit  gleicher  Zuver- 
lässigkeit durchzuführen  war. 

Das  Alter  dieser  109  plus  25  Kranken  schwankte  zwischen  18 
und  52  Jahren.  22  von  den  134  waren  ledig,  doch  war  von  diesen 
sicher  ein  nicht  unerheblicher  Teil  nicht  virgo  intacta.  8  von  den 
134  hatten  im  12*  Lebenjahr  zuerst  menstruiert,  15  im  13.,  6  im  17., 
7  im  18.,  3  im  19.,  1  im  21.,  2  im  22.;  die  übrigen  zwischen  dem 
14.  und  16.  Die  Menses  waren  bei  31  nach  den  Angaben  der  llranken 
stets  profus  aufgetreten  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmersen;. 
doch  lege  ich  selbst  auf  diese  Schilderung  nicht  allzu  grosses  Gewicht^ 
weil  ich  nicht  in  der  Lage  war,  eine  Controllo  auszuüben. 

Das  Hämatom  sass  bei  47  im  rechten,   bei  55  im  linken,  bei  3Ä 
in  beiden  Ovarien* 

Ich   trenne  dann   zunächst  die   Fälle,   in   denen   das   Hämatom 
anscheinend  völlig  gesunden  Genitalien  aufgetreten  ist,  von  denen, 
welchen  mit  Bestimmtheit  entweder  von   mir  selbst    vorher   pathol 
gische  Verhältnisse  festgestellt  oder  aus  der  Anamnese  mit  Bestimm 
heit  dergleichen  anzunehmen  waren.    Da  ergiebt  sich  nun  die  siehe rü 
frappante  Thatsache,   dass   nur  in   zwei   Fällen   der   typische  klinis 
Verlauf  durch  den  Operations-  resp.  anatomischen  Untersuchungsb' 
festgestellt  werden   konnte.     Die   eine,    Arztfrau,    völlig    gesund    na 
2  normalen  Wochenbetten,   erkrankte   auf  anstrengender   Gebirgsrei 
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[wibhrend  der  Menstniation;  2  Jahre  lange  sorgsame  Pflege;  dann  ergiebt 
die  operative  Abhilfe  ein  altes  üahezu  faustgrosses  Hilmatonia  ovarii 
simstri 

Die  andere  Patientin,  ein  26 jahriges  Mädchen^  erkrankte  beim 
dsspiel  wahrend  der  Regel;  ^/^  Jahr  später  entfernte  ich  das 
omigengrosse  linke  Ovariura  mit  dem  alten  BlntextraväJ^at,  Patientin 
bekam  darnach  profuse  Menses;  ich  habe  ihr  5  Jahre  spater  den 
mjomatös  entarteten  Uterus  exstirpiert. 

2  Idmliche  Fülle  habe  ich  bei  jungen  Frauen  gesehen,  welche 
wilhreud  der  Menses  in  unvorsichtiger  Weise  die  eine  ein  heisses 
Wiumcnbad,  die  andere  ein  Flussbad  geoonunen.  Bei  beiden  gelang 
w,  die  völlige  Resorption  herbeizuführen.  3  andere  erkrankten  nach 
Erkültimg  bei  der  Regel,  davon  eine  bei  der  ersten  Menstruation  nach 
3  uioDatlichem  Stillen.  Die  beiden  anderen  waren  junge  Mädchen  mit 
Tüllig  virginellen  Genitalien;  sie  waren  verdächtig  auf  Phthise,  Die 
(ttne  hftbe  ich  11  Jahre  lang  verfolgen  können;  sie  blieb  gesund  und 
efifcÄrkte.  Die  andere  ist  jetzt,  nachdem  sie  8  Jahre  lang  wegen 
Löagen-Catarrh   in   Behandlung  gewesen,   gesund,  aber  sehr   zart  und 


In  7  weiteren  lediglich  klinisch  beobachteten  Füllen  traten  die 
Symptome  des  Ovarialhämatom  im  Anschluss  an  die  Regel  auf.  Eine 
Rab  zu,  während  der  Lactation  5  Monate  post  partum  in  besonders  stür- 
mischer Weise  mit  ihrem  Mann  verkehrt  zu  haben.  Von  den  6  anderen 
waren  nähere  Angaben  nicht  zu  erhalten. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  eine  Patientin  mit  faustgrossem  Ovarial- 
fttom,  bei  der  ich  5  Jahre  vorher  auf  der  anderen  Seite  einen  Tubo- 
'"Warialturanr  durch  die  Laparotomie  entfernt  hatte,     Sie  wurde  völlig 
gesund  und  concipierte  endlich.    Es  entwickelte  sich  das  Hämatom  im 
linken  Ovarium  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft.   Ich  exstirpierte  die 
Geschwulst,    deren    plötzliche    Entt^tehung    ihren    Charakter    vermuten 
lies«,  weil    der  Uterus   unter   dem  Dnick  derselben    sich  zu  entleeren 
befall.     Es   gelang,  den    drohenden    Partus    immaturus   aufzuhalten: 
Patientin  hat  am  normalen  Schwangerschaftsende  spontan  geboren. 
In  allen  diesen  Fällen  von   typischer  Hämatonihildung   fand   sich 
Bluter guss    nur   in  einem  Ovarium,    Wenn  überhaupt  eine  nähere 
A&amnese  zu  erlangen  war,  ergab  sich  ein  Zusammenhang  des  Leidens 
■it  einer  gewaltsamen   Einwirkung  zur  Zeit   kurz  vor  oder  nach  der 
Mfttjtruation-     Nur  in  dem  einen,  erst  erwähnten  Fall  war   der  Blut- 
e'S»» umfangreich    —    die    Geschwulst   war    bald    nach    ihrer   Ent- 
•Wömg  als  reichlich  strausseneigross  constatiert  worden, 

IMesen    3   operativ    sichergestellten   und   den     12   durch  klinische 
wbaclitung  nach  Möglichkeit  sichergestellten  Fällen  —  also  im  ganzen 
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15  Beobachtimgen   —  stehen  nun  119  gegenüber,  in  denen  die  GiBU- 
talien  als  yorher  nicht  Töllig  normal  bezeichnet  werden  mfiaeeiL 

Yon  diesen  sind  106  anatomisch  lintersucht,  13  lediglich  kliniidi 
beobachtet. 

Die  als  Complication  völlig  prädominierende  Erkrankung  ist  die 
Perimetritis  in  der  Form  der  chronischen  Entzündung  de«  Backen* 
hanchfelles,  mit  allen  ihren  Folgen  —  Infiltration  des  PeritODeum. 
Zerstörnng  seiner  Obeilläche,  Verlötung  und  Abschnürung  der  Becken- 
organe, tiefgreifende  Circnlationsstöningen  in  denselben.  Nur  8  Fall« 
wurden  völlig  frei  von  Peritonitis  gefunden:  davon  waren  4 mit 
Uterusmyoraen  behaftet,  eine  litt  an  einer  schweren  Chlorose^  zwei  ao 
langbestandener  Eudometritis  und  Metritis,  die  letzte  war  augensclieia- 
lieh  traumatisch  erkrankt  bei  Gelegenheit  heftiger  masturbatorisdier 
Bemühungen  und  dadurch  unterhalfener  chronischer  Vulvitis,  Colptis^ 
Endometritis. 

Naturgemäss  bestanden  die  weitesten  Schwankimgen  in  der  Am- 
dehnung  der  Peritonitis;  in  diesen  Füllen  war  aber  jedenfaUi»  die 
Umgebung  der  Ovarien  beteiligt  Es  blieb  zuweilen  tmentscbiedi^n. 
ob  das  Ovarialhämatom  älter  war  als  die  Peritonitis;  doch  gehört'D 
diese  Fälle  zu  der  verschwindenden  Minorität  An  der  Priorität  dff 
entzündlichen  Vorgänge  war  ein  Zweifel  nicht  möglich. 

Bei  den  119  Fällen  war  in  2G  Fällen  (14  anatomisch  gei^ichert^ 
12  klinische)  eine  Art  von  Trauma  festzustellen,  welches  zur  Zeit  der 
Menses  eingewirkt  hatte. 

Bei  9  Frauen  entwickelte  sich  das  später  anatomisch  festgestellte 
Hämatom  im  Änschluss  au  ärztliche  Behandln ng^  RepositionsTcr- 
siiche,  Sonden-  und  iPessarbehandlung,  Auch  ich  stdi  einen  solchen 
Fall  nach  Untersuchungen  und  Kepositionsmanövem  in  einem  Ton  mir 
geleiteten  Arztecurs. 

5  Ovarialhämatome  wurden  exstirpicrt  und  mitersucht^  deren  Enl^ 
stehung  bei  vorher  als  kranke  bekannten  Organen  (Endometritis,  SäIt 
pingitis  chronica  und  Perimetritis)  auf  Excesse   in  venere  xnraek 
zufuhren  waren:  3  lebten  in  wilder  Ehe,  2  gehörten  der  Halbwelt  ao 

Bei   12  klinischen  Fällen  hatten  vorher  eingreifende  gyn 
logische  Operationen  stattgefunden.     Davon  waren  8  van  d 
krankten  Acbexen  der  einen  Seite  befreit  (eine  von  E,  MartiHf 
von  Schröder,  die  anderen   von  mir).     Mehrfach   hatte  ich  bei 
der  Menstruation  entsprechende  An-  und  Abschwellungon   des  bei 
Operation  gesund  befundenen  anderen  Ovarium  verfolgt;  in  dem  bi 
nenden  Wunsch  nach  Nachkonmionschaft  trat  bei  mehreren  un verkenn 
bar,  im  Anschluss  an  sexuelle  Excesse,  das  typische  Bild  des  Ovarinl 
hämatom  auf. 
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Bei  2  hatte  ich  wegen  Pelviperitomtis  operiert  imd  das  au  sich 
gesunde  Ovarium  aus  den  peritoiiitischen  Schwielen  gelöst,  die  atre- 
tischen  Tuben  (Sactosalpinx  serosa  dupL)  j^eöffnet  die  SdUeimhaut  um- 
stoQt.  Nach  völlig  ungestörter  Genesung  erkrankte  die  eine,  als  sie 
im  Völlegefühl  ihrer  Gesundheit  auch  während  der  Menses  tollknlme 
Reitübungen  vornahm,  die  andere  ebenso  bei  Gelegenheit  von  ange- 
strengtem  Rudern. 

Zweimal  endlich  wurden  hei  Personen  von  31  uud  34  Jahren  Häma- 
tome  diagnosticiert,  m  Ovarien,  welche  bei  der  Ex^tirpatio  uteri  car- 
cbottmtosi  zurückgeblieben  waren.  Die  eine  erkrankte  (1887)  25  Monate 
imcb  der  Exstirpatio  uteri  vagin-;  das  Hämatom  bildete  sich  angen- 
scteinlirii  völlig  zurück;  erst  l'/2  Jahre  später  trat  neue  Anschwellung, 
Bunmehr  auf  Grund  carcinomatöser  Entartung,  hervor,  der  die  Kranke 
4  Jahre  nach  der  Exstirpation  erlag.  Die  andere  erkrankte  (1889) 
512  Monate  nach  der  Exstirpation  an  dem  Ovarialhämatom.  Dasselbe 
bildete  sich  zurück;  die  Kranke  ist  bis  jetzt  (7  Jahre)  gesund  ge- 
klicbea.  Auch  bei  diesen  beiden  Frauen  musste  ein  conjugales  Trauma 
ttgeDonu&en  werden. 

In  den  übrigen  93  Fällen  konnte  eine  Gelegeoheitsursache  mcht 
ermittelt  werden. 

Bei  13  wurden  alte  entzündliche  Processe  im  Ovarium 
coQfftatiert  Bei  einer  klinisch  behandelten  waren  solche  vor  Islngerer 
Zttit  beobachtet  worden. 

Bei  13  fanden  sich  Hämatome  neben  Neubildungen  in  Ovarien, 
l»p.  Parovarien  (8  Cjstorae,  3  Parovarialcysten). 

Bei  2  bestand  ausgedehnte  Peritonitis  chronica  mjxoma- 
tosft  resp.  tuberculosa. 

Bei  11  Frauen  war  der  Uterus  Sitz  grosser  Myome. 

Bei  19  Patienten  trat  das  Hamatoma  ovarii  bei  Endometritis 
tmd  Mctritis  chronica  *auf. 

Bei  lö  kam  es  zur  Beobachtung  im  Anschluss  an  puerperal- 
« «optische  Zustände. 

Bei  15  trat  das  Ovaria) hämatom  im  Verlauf  nachgewiesener 
fonorrhoischer  Processe  auf. 

Bei  4  endlich  kamen  Ovarialhämatome  bei  Graviditas  tubaria 
Mbm  den  betreffenden  Corpora  lutea  im  anderen  Ovarium  zur  Be- 
obachtung. 

E«  verdient  noch  im  weiteren  hervorgehoben  zu  werden^  dasB 
-der  Uterus  in  hochgradiger  Retroflexion  lag.  Die  Tuben 
^§8  mal  Salpingitis  purulcnta»  12  mal  Salpingitis  serosa 
Ättd  Smal  Salpingitis  haemorrhagica. 

Faigsen  wir  nun  dieses  Ergebnis  der  Musterung  unseres  Materials 

umen  und  stellen  wir  es  neben  die  Erfahrungen,  soweit  sie  in  der 
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Litteratur   meciergelegt    sind,    so    ergiebt    sich    zujiächst,    dass  BI0* 
tungen  im   Ovarium  keineswegs  zu  den  SeltenheiteD 
In  der  grossen  Mehrzahl  beglr*iten  s-ie  alle  Arten  von  Genital  — 
affectir>nen,    insbesondere    sobald    dieselben    mit    Peritonitis  cofli  — 
pliciert   sind*     Dann  treten   sie  ohne  ausserlich   scharf  ausgesprocheii« 
Erscheinungen  auf  und  haben  nur  insofern  eine  besondere  Bedeutung^  ^ 
als  grössere  Ergüsse  nur  langsam  zur  Resorption  gelangen,  und  all*  *i  * 
für  gonorrhoische  und  septische  Keime  einen  guten  Nährboden  abgebe  1 
und  durch  die  Zertrümmerung  des  Gewebes^  resp.  die  Narbenschrumpfuii ; 
der  weiteren  Eireifiing  gefährlich  werden. 

Im    Gegensatz    zu    diesen    weitaus    häufigeren    Formen    kommF-rmj 
relativ  selten  Blutergüsse  in  völlig  oder  annähernd  gesund«* : 
Keimorganen  auf.     Hier  spielt  die  menstruale  Congestion  msk* 
Terhängnisvolle  Rolle;   es  ist  noch  unklar,   inwieweit   körperliche  An^ 
streugungen,    Excesse    in    venere   und    Baccho    zuj*    Gefiisszerreisi*utii 
gerade  im  Eierstock  führen,  wenn  nicht  geradezu  mehr  oder  wenigte?- 
gewaltsame  Einwirkungen  auf  die  Genitalien  dabei  stattfinden. 

Allgemeine   Erkrankungen,    wie   die    oben    genannten,    uiiir_- 
deren  EidHuss  verschiedene  Autoren  Ovarialhämatome  haben  entstehen 
gesehen,  gehören  jedenfalls  zu  den  seltenen  Gelegenheitsursachen,  b^ 
welchen    entweder  weitergehende  Veränderungen  der  Gefässwand   aiif-^ 
treten,  oder  gleichzeitig  auch  in  anderen  Organen  tlhnlicho  Ge&sster* 
reifisungen  zur  Entwickeln ng  kommen. 


b)  Patholo^isehe  Anatooile. 

Eine  abnorme  Füllung  der  (Ivarialgefösse^  wie  dieselbe  nament 
infolge  von  Stauungen  bei  anderweitigen  Organerkrankungen  oder  aucl 
von  solchen  rein  mechanisiher  Katur,  ferner  hei  Verbrennungen,  Ve^ 
giftungen  und  acuten  Infectionskrankheiten  vorkommt,  gewährt  zu- 
nächst ein  kaum  von  der  normalen  men4>trualen  Hyperämie  abwet* 
chendes  Bild:  hierbei  tritt  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwellung 
des  Eierstockes  ein,  welche  mit  einer  gesteigerten  Rötung  infolge  der 
starken  Gefässinjection  verbunden  ist 

Bei  hochgnuiigpr  Stauung  kann  es  auch  211  einer  reichlich" 
serösen  Dnrchtränkung  des  Orgunes  kommen  (Oedema  ovarii);  ein  inter- 
essanter hierher  gehöriger  FaH  ist  von  Sänger  beschrieben  worden; 
es  handelte  sich  hierbei  um  eine  allgemeine  seröse  Durch tränkung  des 
Ovariums  infolge  von  Abknickung  der  Venae  ovariciie;  eine  ander* 
weitige  Ursache  lag  nicht  vor,  ebenso  Hessen  sich  keine  sonstigen  Ver* 
änderungen  im  Ovarialgewebe  naciweisen.  Einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtete Geyl  —  Besteht  die  Stauung  längere  Zeit^  so  treten  »uch  wohl 
varicose  Erweiterungen  der  Ovarialvenen  ein,  welche  im  weiteren  Vi 
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Hij/HOgnT  zur  Ruptur  führen   können,  wie  ein  von   Hörintj   beschric- 
"fal?  Fall  zeigt;   in  demselben  trat  bei  einer  41  jährigen   Frau  durch 
Bewtea  4Äife  Varix  im  ÜBken  Ovarium  der  Exitus  ein. 

Eine  durch  eine  Gefässhyperpla^üie  bedingte  hochgradige  Hvper- 
Amie  des  Ovariums  wird  häufig  bei  Osteomnlacie  beobachtet;  Fehling 
Ittt  menjt  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  und  nach  ihm  v,  Velits, 
(Mhmnn^  Rmsier^  Donath  Flatan^  Heyse  und  Schottländer;  diese  auf- 
iallende  Vermehrung  und  starke  Eutwiekoiung  der  Gefässe  findet  sich 
Dimentlicb  in  der  Marksubstaiiz  des  (Jvariums  und  hier  wieder  in  der 
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Fig.  37. 

TtHnl*^   Bimof f (i Agie    und    hyalin«    Gef i*id:egeuer«ttiiii   du«    Gi«rttockei   bei 

I  Inib  <l*g«ii«rierte  Arierien ;  2  Follikelh4in«toiu;  3  iDflhr«chichtige«  FoUikeleiiithel;  4  HAmonrlugi« 
16  d*r  FoUikftlwftud  mit  Dnrobbrucb  nacb  dem    Laai«u.     (Hartnack^  Oc,  St;  ObJ.  2.) 

..^^J^nd*     Die  Gefasse  liegen  oft  ganz   dicht    aneinander,    so  dass 

"ttm  noch  Spuren  des  interstitiellen  Gewebes  zu  erkemien  sind;  ihre 
»»aadüiigen  sind  meist  ho<*hgradig  yerdickt,  namentlich  die  Schichten 
i^f  Adventitia  und  Media;  an  manchen  Stellen  geht  Hand  in  Hand 
öiit  (Uü^eii  Veränderungen  eine  ausgedehnte  hyaline  Degeneration  der 
<iefttfise  (Fig.  37), 
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Ganz  ähnliche  Bilder  tindet  man  bei  der  kürzlich  von  Bulitis  und 
Kretsdfmar  als  besonderes  Krankbcitsbild  geschilderten  AngiodystrophiÄ 
ovarii  {Schottländery  — 

Als  weitere  Folgen  der  Hyperämie  erwähnt  Kloh  die  Hyperplasie 
des  Eierstockes^  cystische  Degeneration  der  Follikel  und  Hämorrhagicn* 

Die  Übereinstimmung  mit  den  Menstruationsvorgänge-n  wird 
namentlich  von  Virchow  bei  den  durch  die  Cholera  verursachten  Ver* 
änderuDgen  in  den  Ovarieo  betont:  er  spricht  sogar  von  einer  Pseudo- 
menstruation der  Cholerakranken.  Bei  diesem  menstrnalen  Zustand 
fand  er  an  den  Eierstöcken  frisch  geplatzte  Follikel  mit  Bluterguss, 
am  Uterus  starke  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut;  auch 
ausserhalb  der  menstrualen  Zeit  waren  nicht  selten  zahlreiche  Extra- 
vasate in  dem  Peritonealübergaug  der  Ovarien  sichtbar,  so  dass  die- 
selben ein  purpurartig  geflecktes  Aussehen  hatten.  Über  ähnliche 
liefunde  bei  Cholera  berichten  Slavjanski/,  Tipjakoff^  Rusi^  Fränkd 
imd  Klaufsch;  Fränkel  sali  als  Begleiterscheinung  der  in  62*^,v>  aller 
üholerafälle  vorkommenden  hämorrhagischen  Erkrankung  des  Uterus 
sehr  häufig  Blutungen  in  das  Ovarialgewebe,  teils  in  Gestalt  circum- 
öcripter  Hämorrhagien »  teils  ausgedehnter  hämorrhagischer  Durch- 
setzungen des  Parenchyms.  In  eiuem  Falle  w^ar  das  rechte  Ovarium 
durch  einen  grossen  Blntergnss  in  einen  fast  fanstgrossen  Tumor  um- 
gewandelt, gleiclizeitig  bestand  ein  ausgedehntes  Hämatom  der  mu^ 
kulfircn  Uteniswand.  Noch  eingehendere,  namentlich  auch  microsco- 
pische  Beschroiiriungen  der  hierher  gehörenden  Veränderungen  haben 
w^r  Ton  Khiutsch]  neben  Fallen  Ton  ausgesprochener  Oophoritis 
parenchymatosa  s.  folUcnlaris  fand  sich  in  allen  eine  allgemeiue  Hy|3€r- 
ämie  und  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  der  Nähe  erkrankter 
Fullikel,  war  das  interstitielle  Gewebe  von  kleineu  capillären  Extra- 
%^n säten  durchsetzt.  In  einem  besondei^  protahiert  Terlaufenen  Fall 
enthielt  d:is  Ovarium  zwei  alte  Corpora  lutea,  das  eine  von  Haselnuss^ 
das  andere  von  Erbsengrösse,  die  in  der  Eückbildung  begriffen,  aber 
durch  erneute  Blutungen  ausgedehnt  waren;  das  Bhit  war  von  rost- 
resp.  chocoladenfarbener  Beschaffenheit  und  enthielt  xVblagerungeD 
von  eisenhaltigem  Pigment  in  Form  kleiner  Könichen. 

Ähnliche  Voränderungen  tinden  sich  bei  allen  acuten  Infections- 
krankheiten ;  Dopfer  und  Höheher  fanden  ausserdem  einmal  bei  Abdo* 
minaltyphus  Ödem  der  Ovarien.  Wineltel  beobachtete  ebenso  ausgedehnte 
Blntungen  namentUch  in  die  Follikel  hei  Petroleum  Verbrennung  und 
bei  Phosphor vergiftimg;  bei  einem  an  Petroleuaaverbrennung  zu  Grunde 
gegangenen  ITjtihrigen  Mädchen  fand  }\  iuckel  15  Stecknadelkopf*  hh 
über  erbsengrösse  Höhlen,  die  teils  mit  flüssigem,  teils  mit  geronnenem 
Blut  angefüllt  waren;  eine  Berstung  eines  Follikels  und  Austritt  des 
Blutes  m  das  Stroma  des  Ovarium  war  nicht  festzustellen. 


P&thol.  Aaat.;  Hyperamie,  HämoiThagiea. 
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un  speciell  die  Ovarialhrimorrhagien,  diß  timiiktelbare 
lypcrämie  anbetrifft  so  haben  -wir  drei  verscbiedeiie  Formen 
so  Doterscheiden ;  und  zwar,  um  mit  der  bäufigsteE  zu  beginnen,  zu- 
nicbt  die  Hämorrhagie  in  den  Follikel  (HüraoiThagia  follicularis), 
iodmui  in  ein  Corpus  luteum  (Haemorrhagia  corporis  lutoi)  und  sckliess- 
lich,  irohl  die  seltenste,  in  das  Ovarial-Stroma  (Haomorrbagia  paren- 
chrmatosa  «.  interstitialis);  die  letztere  Form  bezeichnet  Klob  als  die 
eigeuUiche  Ovarial- Apoplexie.  Diese  Formen  können  sowohl  jede  ilir 
Rieh,  aU  auch  gleichzeitig  vorkommen;  —  in  bereits  verilnderten 
OrmdB,  namentlich  cystisch-de^enerierten,  triflft  man  verhältnismässig 
kuüf^^er  darartige  Blutungen  an,  als  in  sonst  normalen. 

Der  an  und  für  sich  physiologische  Vorgang  der  Follikelblutung 
\m  der  EröÖhimg  desselbön  wird  pathologisch  durch  Aui*dehnung  der- 
•ftlbfa  auf  geschlossene  Fol- 
\M  und  die  durch  den  bhi- 
tigfü  Inhalt  bedingte  Ycr- 
j?f0^fruog  derselben.  Besou- 
<len  günstige  Bedingungen  lür 
die>€  Form  der  Blutung  eind 
M  Zt^it  der  Menstruation  gc- 
pbea,  sie  kommt  jedoch  auch 
Msierhalh  ders»*llien  durch  die 
vQrsdiiedeasten    Ursachen    zu 

Hierher  gehören  auch  die 
VOD  f^opohl  erwähnten  Blut- 
follikel,  die  ohne  Frage  auch 
pathologischer  Natur  sind,  wie 
}t  schon  aus  Abbil- 
tnd  Beschreibung  er- 
!»bt;^)  leider  fehlen  bei  den 
interessanten  unter- 
Leopokh  die  microscopischen  Befunde.  Jedenfalls  ist  zu 
•^toWD,  daas  sich  in  normalen  nicht  erüftbeten  Follikeln  keine  Blu- 
tungen vorfinden. 

Die  Grösse  der  §o  veränderten  Follikel  schwankte  meist  zwischen 
ErbseQ-  bis  Walin ussgrösse,  vereinzelt  sollen  sich  dieselben  aber  auch 
W>  n  Faust-  und  selbst  Mannskopfgrösse  ausdehnen  können.  Das 
Kaaze  Ovarium  nimmt  dementsprechend  an  Grösse  zu;  bei  multiplen 
f^"!"  ''  i'Trhagien  kommt  es  meist  zu  einer  unebenen,  durch  mehr 
^^■"  ,y:r  zahlreiche  rundliche  Buckel  vorgetriebenen  Ovarial-Ober- 


-^1 


Fig.  38. 

Falllkol-  und   Oorput   Iut«um-Blm»t9iiie. 

(LAngiHchuitt.     X»tllrlicb«  Oröfte.) 
1  Tuba  dextra  (Ampull«);  S  Me«oT&rium ;  S  Cjfftteii  im 
hig.  Ut. ;  I  Ovuriaittroma;  5  Corpora  fibroia;   ß  H&e- 
maiuma  corpari«  Intci^  gelb«  Schiebt  abgelSil«  7  Hm»- 

matumaU  foUicali;  B  FoUlkvlcysie. 


1  d.  ArchiT  für  Gyn.  Bd,  21,  Taf.  IH,  Fig.  30. 
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fläche,  weiche  moist  schon  durch  die  infolge  der  abnonnen  Au&dehnmj| 
stark  verdiinnto  Wandung  der  Füllikel  den  blutigen  Inhalt  hläuli^ 
durchschimmern  lässt,     {Fig.  38.)  || 

Auf  dem    Durrhsehüitt  sieht  man  die  Follikel  mit  teils  flüssi^fuL 
teils    geronnenem    Eltit    angefiillt;   je    nach    der    Frische    der  ^' 
wechselt   die    Farbe    von    mehr   oder   weniger    duiLklem  Rot    bis 
Bchmutzigbrauner  Beschaflfenheit;   die  Terschiedene  Färbung  kann 
durch  periodische   Blutergüsse,    vielleicht   im   Anschluss   an   di*^ 
struation  bedingt  sein  {Sänger),  — 

Es  treten  ferner  Fibrin  niederschlage  ein,  welche  sich  häufig  ii 
einen  rost-  oder  ehocoladenfarbenen  Brei,  oder,  wie  Klob  pfissend  sdiilS 
dert*  in   eine  himbeergeleeähn liehe  Masse  umwandeln,  j 

Zuweilen  kommt  es  auch  lai 
'v.  Commimication  zweier  oder  melimiJ 

Follikel  nntereinander  dadurch,  du 
infolge  des  gesteige  iten  Inhulta 
das  interstitielle  Gewebe  nach  u» 
nach  schwindet  und  schÜeij^Uch  ^ 
vernichtet  wird;  andererseits  kaii^ 
sich  aber  auch  ein  einzelner  FoUi^ 
durch  hochgradige  Blutung  so  äta^ 
ausdehnen,  dass  er  fa«t  das  gaj4 
(Jvarinni  einnimmt.  Die  Dicke  d| 
Wnndung  schwankt  in  derartig 
Frdlen  und  ist  hfmfig  ganz  ungleicl 
mät^sig;  sie  beträgt  bei  schon  ziel 
lieh  beträchtlicher  Grösse  de»  Fo| 
kels  zuweilen  noch  0.5  bis 
und  liisst  dann  auch  nfich  Überreste  von  normalem  Ovarialgewel 
dem  Durchschnitt  erkennen;  bei  der  Entleerung  eines  derartigen  Fol 
kels  Bchmrapft  die  Wandung  akbald  zusammen  und  nimmt  eit^  r^ 
zelige  oder  narbig  aussehende  Obcrtläehe  an;  zuweilen  iiridet  man  all 
auch  die  Wandungen  bis  zu  Papierdüiine  verdünnt.  Die  innetiflüd 
der  Wandung  ist  in  manchen  Fallen  noch  von  glatter  glänzender» j 
anderen  von  unebener,  höckeriger  Bc^chatlenheit  und  mit  blutig 
Niederschlägen  und  Geriimseln  bedeckt,  wodurch  sie  eine  braunn; 
Farbe  erhält,  die  sich  zuweilen  noch  eine  Strecke  w*eit  in  die  Wjuidd 
hinein  erstreckt;  bei  nicht  allzu  stark  ausgedehnten  Follikeln  bf^toel 
man  häutig  einen  infolge  von  fettiger  Degeneration  des  FoUikelepttlii 
entstandenen  gelblichen  Saum»     (Fig»  39*) 

Orth  bezweifelt  die  Möglichkeit  einer  Aundehnung  des  geschli 
senen  Follikels  durch  Blut  bis  zu  Wallnuss-  oder  sogar  FaustgfMI 
und  glaubt,    dass    es    sich  in  solchen   Fällen    um  Blutungen  in   seil 


Fig.  3ö. 

(Qaerscliniii ;  cuklt^rllche  OrÖMo,) 

1    Tubentjai^rachnitt ;    2    fi*tt*H    BlutcoAgol    im 

F^nikci  i  H  DormtileT  reifer  Funikrl 


forö.iTiaene  Cpten  bandelt;  wenn  dies  auch  in  luaiuhon  Fällen  nicht 
"m  der  Hand  zu  weisen  ist,  so  haben  wir  doch  andererseits  eine  ganze 
Rahe  voa  Palleu  beobachtet,  in  denen  eine  derartige  Vergrössening 
der  Follikel  bis  zu  Wallnussgrösse  und  mehr  durch  Blutungen  un- 
iweifelhaft  nachzuweisen  w^ar. 

Die  Hypothese  von  GottschaJk  über  die  Entwickelung  einer  vica- 
riiermiden  Follikutarbämorrhagie  bei  ausbleibender  ilenstniation  in- 
folg©  von  energischer  Auskratzung  der  Uterugschleirahaut  (ovarielle 
Menstruation),  ist  oben  Seite  176  erwähnt 

Was  schliesslich  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
FQUikularfalkinürrha<^ien  anbetrifft,  so  ist  zunächst  hervorzuhf-ben ,  dass 
bei  nicht  eröffneten  reifen  Follikeln  das  Ei  selbstvcrstiindlich  zu 
Gruflde  geht  Der  blutige  Inhalt  kann  sodaim  nach  längerem  Be- 
itttlieo  ond  nach  Ausbleiben  von  weiteren  Nachschüben  sich  immer 
eindicken   und   zum    ^rrossten  Teil    resorbiert  werdon;    die  Wan- 

:t;ii  schrumpfen  dann  allmählich  und  es  bleibt  scbliei^slich  nur  noch 
«iiii*  helle,  pigmentierte  Bindegewebszone  übrig  (Schotiländer)* 

Bei  zunehmender  Ausdehnung  der  FolHkelhamaiume  kann  es 
auch  zur  Berstung  der  Wandung^  sowohl  in  das  Ovarial- 
utroma,  als  auch  häufiger  in  die  PeritonealhoJüe  mit  nachfolgender 
Hftmatocelenbildung  oder  tödlicher  Blutung  kommen,  wie  derartige  Fälle 
Tou  Scanzonij  Penny  und  Anderen  beschrieben  worden  sind.  Andere 
BeobacJiter,  wie  Fordyce,  Wiglpsworth^  Boldt  etc.  haben  selbst  im 
luss  an  derartige  Berstungeu  tödliche  Peritonitiden  gesehen,  die 
Iwin  eelbstverstäudlich  wohl  durch  eine  secundäro  Infection  der  Häma* 
tome  zu  erklären  sein  werden. 

Eine  derartige  Vereiterung  eines  Follikelhamatom  durch  den 
Hinmtritt  von  eitererregenden  Microbeu  ist  hilufiger  beobachtet  wor- 
den, M)  die  Fälle  von  C^empiu  u.  A* 

Nicht  allzu  selten  findet  nian  auch  infolge  entzündlicher  Vorgänge 
ifl  der  Umgebung  und  an  der  Oberfläche  der  durch  Follikelhämatome 
Äiiigedf'hntpn  Ovarien  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Verwachsungen 
®it  dem  Bcckenperitoneum  und  den  umliegenden  Organen;  ob  diese 
»ttöndlichen  Vorgänge  primärer  oder  secundärer  Natur  sind,  ist 
mgs  anatomisch  oft  sehr  schwer  zu  entscheiden. 

Kin  Zusammenhang  zwischen  Follikularhämorrhagie  und  cystischer 
l^«?geiieration  derselben  erscheint  OUIfausen  nicht  unwahrscheinlich  und 
W>eD  wir  ja  auch  analoge  Vorgänge  in  anderen  Organen,  wie  z.  B. 
»Q  iim  ttbergang  der  Sactosalpinx  haemorrhitgica  in  eine  serosa;  in 
ttalich^r  Weise  äussert  sich  auch  Birrh-Hirschfeld, 

Die  aweite  Form  der  Ovarialhämorrhagie  entsteht  durch 
in  ein  Corpus  luteum:  allzu  häufig  scheinen  derartige  Ver- 
igen bisher  nicht  beobachtet    oder  jedenfalls    nicht  genug   ge- 


X8d         ^^^^^f^F  CirculatioDflätörungen. 

würdigt  zu  sein;  —  Nagel  und  Fraenkel  habcu  namentlich  auf  die  Cystfei 
bildimg  des  Corpus  lut^mm  aufmerksam  gemacht.   —  Bleibt  Dach  iLer 
Eröflöaung  eines  Follikels    die   regressive   Metamorphose   der  Follikel^ 
wand  aus,  kommen  vielmehr  neue   Blutungen  hinzu,    so    kann   es   zu-^ 
nächst  zu    einer  Abhebiiiig    des   gelben  Saumes    kommen;    büdet  siel» 
dann  um  das  Blut  ein  neuer  gelber  Saum,  so  entsteht  nach  Bokitamk^ 
eme  Verdoppelung  des  gelben  Körpers. 

Diese  seeurädaron  Blutungen  in  die  Corpora  lutea  können  einen  be- 
trächtlichen Umfang  erreiehen.    PHüet  schreibt  denselben  eine  besoadere 
Bedeutung  zu;    er  \yiü  die  Bildimg  von  Blutcysten  der  Cori>ora  ktea 
namentlich   als  Folge   chronischer  Oophoritis   (ovarite   sclt^ro-kystique) 
gesehen  haben:    Bach   ihm  haben  bereits  Eohiftf   RoUin^    Dolcris   und 
Petit  auf  derartige  Blutergüsse  in  die  gelben  Körper  aufmerksam  ge- 
macht,     PiUiet  hat  4  derartige   Fälle   beobachtet;  infolge   des   sciero- 
sierten  Stroma  wird  die  Rückbildung  der  erofFneteu  Follikel  erschwert: 
es  entstehen  neue  Blutungen  infolge  der  fehlenden  Retractionslahigkeit 
des  umgebenden  Gewebes;  das  Corpus  luteum  dehnt  sich  infolgedessen 
wieder  aus  und  wird  allmählich  zur  Blutcyste. 

Die  Ausdehnung  dieser  Corpus  luteum -Hämatome  kann  sogar 
Kindskopfgrösse  erreichen;  der  Inhalt  ist  nicht  abweichend  tod  dem 
der  Follikelhämatome. 

Besondei-s  charakteristisch  ist  auf  dem  Durchschnitt  die  Wandung^ 
derartiger  Corpus  luteum-Hämatome;  man  findet  au  der  Innenfläche 
stets  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  oft  noch  stark  gefLiltete,  wellige., 
hin  und  wdeder  auch  wohl  durch  damnter  befindliche  Hämorrhagien  etwas 
abgehobene  Schicht;  dieselbe  ist  meist  leicht  von  ihrer  Unterlage  ab» 
zuziehen  und  von  rot-  oder  dunkelbrauner  Farbe  infolge  der  Durch- 
tränkung mit  Blutfarbstoff,  Hin  und  wieder  hat  die  Innenfläche  auch 
ein  fast  granuliertes  Aussehen,  Au  diese  faltige  Schicht  schliesst  sich 
ein©  aus  straffem  Gewebe  Ijestehende^  die  meist  auch  deutlich  macro- 
Bcopisch  zu  unterscheiden  ist  und  der  Tunica  externa  oder  fibrosa  ent- 
spricht 

Infolge  der  weniger  scharf  begrenzten  und  abgeschlosseuen  Wan- 
dungen kommen  bei  dieser  Form  der  Humatome  auch  häufiger  Blutaus* 
tritte  in  das  eigentliche  O  variaige  webe  %'or:  so  beschreibt  Doran  einen 
Fall  von  Ovarial-Apoplexie  bei  einer  34jährigen  Patientin,  in  welchem 
eine  hämorrhagische  Höhle  im  Ovarial-Stroma  mit  einem  mit  Blut 
gefüllten   Corpus  luteum  commuaicierte» 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache  ^  dass  die  Corpus  luteum-Häma- 
tome im  Gegensatz  zu  den  Follikel-Hämatomen,  welche  durch  das 
ganze  Ovarium  zerstreut  vorkommen  köimen,  meist  an  der  Peripherie 
und  zwar  an    einem  der  beiden  Pole   des  Eierstockes   gelagert    sind. 


CorpQB  lutemn-Hsmatome,  Strom&blutungen. 
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«in  Umstand^  der  um  so  mehr  aufftillt,  je  grösser  die  Hämatome  wer- 
den iPig.  40). 

Zu  erwUinen  ist  hier  noch,  dass  von  einigen  amerikanischen 
For8chem,  wie  Mary  Dixon  Jones,  F,  Förster^  Boldt  u.  A.^  denen  sich 
in  der  letzten  Zeit  auch  neitsmann  angeschlossen  hat,  eine  eigentüm- 
liche Hämatom-Bildung  aus  dem  Corpus  luteum  geschildert  worden  ist 
Fmier  lässt  eine  wirkliche  Corpus  luteura-Bildung  nur  für  den  Eintritt 
•iner  Schwangerschaft  gelten;  für  alle  üBrigen  Fälle  wandeln  sich  die 
Corpora  lutea  in  Endotheliome  (Gyrome)  um,  aus  denen  dann  Angionie 
Ottd  schliesslich  Hämatome  hervorgehen  —  eine  vollkommene  Verken- 
DOQg  der  Thatsachen.  Rohe  hat  diese  Ansicht  schon  mit  Recht  zurück- 
gmriwen;  etwas  näheres  hierüber  findet  sich  noch  bei  der  microscopi- 
schen  Beschreibung. 


/ 
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IV. 


Fig.  40. 

Hfteufttomft  corpori»  lutei  OYftrii  lin.     (NAtürUchu  Gr^^ase.) 
1  TnU  linlitr*  ^  2  am  ateiinen  Pol  d^«  Orariuru«  gele^eneji  Corpai  loteiim'U&matom  j  8  Adlitiioot- 
itrAng«;  4  normaler  Teil  des  O^iu-ianii. 


Am  seltensten  finden  wir  im  Ovanum  die  eigentliche  Ovarial- 
poplexie  (Kloh)^  die  Blutung  in  das  Stroma.  Derselben  geht 
eine  hochgradige  Hjperämie  der  Ovarialgerässe  voraus;  sie  kann 
*owtihI  primär«  wie  secundär  eintreten.  Diese  Hämorrhagien,  welche 
man  nicht  gerade  selten  zulUllig  bei  Operationen  und  Sectionen  antrifft 
ttöd  die  intra  vitam  wohl  schnell  wieder  resorbiert  worden  wären,  können 
öch  von  kleineu  punkttormigen  Heerden  über  das  ganze  Ovarium  hin 
tirbreiten,  das  Bindegewebe  auseiuanderdrängon,  die  Follikel  compri- 
^lich  zu  grösseren  Bhiträumen  vereinigen  und  so  dem  Ovarium 
Beben  eines  blutgetränkten  Schwammes  verleihen.  Ohhaxiseti 
hX  änen  derartigen  Fall  bei  Scorbut  beobachtet;  ähnliche  Fälle  sind 
Schtdtse  bei  einem  totgeborenen  Mädchen  imd  von  Virchow  be- 
btet worden;  in  letzterem  Falle  handelte  es  sich  um  Verstopfung 
w  OTarialvenen, 
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Es  ist  möglich^  dass  das  ganze  Ovarial-Parenobj-m  dureli  domti 
interstitielle  Hämorrhagien  zerstört  wird  und  nur  noch  die  ein 
sclimiitzigbriiunen ,  breiigen  Inhalt  Mmschliessende  Albogioaii  Qb; 
bleibt.  Bei  derartig  fortgeschritteüen  Zerstörungen  ist  es  dann  aU 
dings  schwierig,  den  ursprünglichen  Herd  der  Blutung  nachträglich  fe 
zustellen^  zumal  da  über  den  microecopischen  Behmd  in  diesen  FU! 
meist  nichts  berichtet  wird.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  il&sk 
ein  von  Riedel  genau  beobachteter  und  beschriebener  Fall  einer  ech; 
Ovarialapoplexie  bei  einem  Neugeborenen;  hier  fand  sich  im  linl 
Ovarium  ein  Hämatom,  welches  den  ganzen  Eierstock  ausfüllte  i 
nur  von  der  Albuginea  überwogen  war;  da  nirgendwo  Epithel  nach 
weißen  war,  so  glaubt  Riedel  eine  Blutung  in  eine  schon  vorhaadi 
Cyste  oder  eine  Follikularhämorrbagie  ausschli essen  zu  dürfen;  als  1 
Sache  wird  eine  venöse  Stauung  bezeichnet,  die  sich  infolge  eine^  ho 
gradigen,  während  der  ganzen  Schwangerschaft  bestandenen  Prolap 
ausgebildet  und  auch  wohl  den  fötalen  Kreislauf  beeinflusst  hatte. 

Nach  Strats  sollen  die  eigentlichen  Ovarial-Hämorrhagien  % 
wiegend  an  der  Grenze  z wisch eu  Parenchym  und  umgebendem  Strc 
sitzen,  ähnlich  wie  bei  den  zuweilen  mit  der  Eröffnung  eines  tei 
Follikels  verbundenen  Hämorrhagien,  deren  Ausgangspunkt  in  die 
grösseren,  dünnwandigen  Gefilssräumen  versehene  Schicht  zvnse 
Theca  öbrosa  und  Theca  interna  verlegt  wird. 

Eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Eierstocksstroma  im  . 
saramenhang  mit  follikulärer  Blutung ,  namentlich  während  der  Men 
nehmen  auch  Klebsj  Birch-Hirschfeld  u.  A.  an. 

Eine  besondere  Form  von  hämorrhagischer  Infiltration  findet  s 
noch  bei  Stieltorsion;  Erfurth  hat  einen  derartigen  Fall  beschnei 
wo  die  Stieltorsion  durch  einen  in  der  Nähe  gelegenen  cjstiscben  Tm 
bedingt  wurde;  ein  von  A.  Martin  operierter  Fall  beweist,  daea  i 
Torsion  auch  des  nicht  vergrösserten  Ovariums  vorkommen  kaan  (\ 
leicht  durch  perioophoritische  Verwachsungen  bedingt),  mit  einer  gleu 
vollkommenen  Zt^rstörung  des  ganzen  Ovariums  durch  aufig^del 
Hämorrhagien  und  dementsprecheude  Vergrössenmg  des  Ovai 
(Fig.  41),  In  dem  betreffenden  Fall  lag  der  Sitz  der  Torsion  im  M 
varium:  das  Ovarium  war  kleinfaustgross,  von  derber  Consisteni; 
dem  Durchschnitt  geflecktes  Aussehen  (Taf.  III,  Fig.  1),  gelb  und 
gesprenkelt.  Im  Innern  waren  noch  einzelne  Corp.  fibr.  und  Q 
von  Ovarialgewebe  zu  erkennen.  — 

Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  zwei  allerdings  bis  jetzt  vereii 
dastehende  Beobachtungen  von  Oottschalk  und  MarekwcUd;  es  haaj 
sich  in  dem  Fall  von  Ooffschalk  um  eine  cavemöse  Metamorphose 
Ovarien,    welche  die   Ursache   profuser  Dterusblutungen  gewesen 
soll.     Die   Ovarien    waren    um    das    Doppelte    vergrössert    oaä 
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[tief  blauroter  Farbe;  beim  Durchschneiden  eatleerte  sich  dunkles  Blut 
\  zahireichen  kleinen  länglichen^  spaltförmigen  bis  erbsongrossen, 
nmdlichen  Hohlräumen  welche  sich  microscopisch  als  zahlreiche,  stark 
erweiterte  und  vermehrte  CapiJlaren  erwiesen. 

Marchvald  fand   bei  einer   22  jährigen   Patientin  rechts   ein   Ova- 

nam  von  Walin ussgrösse;  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  kleine 

^ biaalmssgrosse   Höhle   mit    rötlich-braunem,    bröckeligem    Inhalt,    aii- 

lebtbend  Blutgerinnsel.     Microscopisch  bestanden  die    Veränderungen 


N 
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fttfVa^om«  o^srii  «in.  Ii«t  Stitltortion  Itn  MeioTftrlum.    (NfttOrllobe  Orö»«.) 
iÜR  tttfrrinam  ttib»o  tifi.j  fl  iketmnd&re  Toraionsttell»  an  der  Tub©;  S  Fimbrienead» ;  4  OTsri»l- 
bfttaatoa^  &  fin«cb«  T!ltii«r(fÜ8fte  unter  der  AJbugise»;  6  Cyiti«  pftroTutolii. 

«iner  grossen  Anzahl  kleinerer  und  grösserer,  scharf  umgrenzter, 
Jter  Hohlräume,  einem  Conglomerat  von  neugebildeten  Blut- 
{cftSBeo;  das  normale  Ovarialgewebe  war  ganz  verdrangt.  Marckwald 
Wt  diegte  Veränderungen  für  eine  Neubildung  und  bezeichnet  sie  als 
Aigbnia  cavemosum. 


MicroBcopischer  Befund, 

Bei  bTperfimiscben  Zuständen  der  Ovarien  findet  man  in  erster  Linie 
>  Hilaqjefitese  und  deren  Verzweigungen  in  der  Marksubstanz  strotzend 
^  Blut  gefüllt;  neben  einer  oft  hochgradigen  Erweiterung  der  Ge- 
ftMluniiia,  die  namentlich  bei  den  arteriellen  Gefässen  mit  einer  mehr 
•4»  wesiiger  bedeutenden  Verdickung  der  Wandung  Hand  in  Hand 
whitt  faum«  kommt  auch  eine  Neubildung  von  Öetassen  vor,   so   dass 
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das  Ovarium  an  microscopischen  SchTiitten  oft  siebartig  durchlöcli 
erscheint;  in  sehr  seltenen  Fällen  scheint  das  Ovarium  ganz  in  e 
Art  caTemöses  Gewebe  verwandelt  werden  zu  können. 

Zuweilen,  so  namentlich  bei  der  mit  der  Osteomalacie  verin 
denen  Hyperämie,  kommt  es  an  den  verdickten  Gefässen  zu  regresriv 
Metamorphosen,  speciell  zu  hyaliner  Degeneration  der  Media  und  A 
ventitia  (s.  Fig.  37). 

Unter  gewissen,  oben  angeführten  Bedingungen  kommt  es  za  Bo 
austritten  in  das  Ovarialgewebe,  den  eigentlichen  Hämorrhagien;  d 
Sitz  derselben  pflegt  in  der  Regel  in  der  lockeren  Schicht  der  }bi. 
Substanz  und  dann  in  der  Umgebung  grösserer  Follikel  zu  sein,  namai 
lieh  der  Tunica  interna.    Diese  Hämorrhagien  kommen  selten  verein» 


Ha«:i:a:os«  folliculi. 
I   \1b\i«\a«A.    d  rxiuic«  ^x:er9A.    3  Tis:.*«  :awm«:    4  eompriaicil««  FoUikelcpithcl ;  5  Bhitotitai 
vBluacTprrvh^v..  V-.>r:T..  F:-i:v:pT=*at.  -i*rT«taUc  etc.^.    (AarteAek,  Oc.  1;  Obj.  S.J 

:ur  Invbrtohtuuj:,  moi<t  dr.doi  mau  sie  nur  als  Begleiterscheinung  v 
grossorov.  Ulutuucoii  :r.  Aio  Follikel  oder  Corpora  lutea,  den  Hfto 
tomou. 

Por  :ori<  ilii<<;i:o.  :o::<  ceronnone  Inhalt  besteht  vorwiegend  i 
rv^ti'u  H!u:kv»rroroho:i  v.r.a  doren  Zerfallsproducten,  aus  Fibrinnied 
svhl/.iio:;.   \voi<>o:i   Blufkjri^rvhor.   und  degenerierten  Epithelzellen; 
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weiteren  Verlauf  findet  man  das  Fibrin  molocular  zerüiUen,  Überreste 
YOtt  körnigem  Pigment,  Blutcry stallen  und  zuweilen  auch  Cholestearin- 
tafeln. 

Der  Bau  der  Wandungen  ist  ^anz  besonders  charakteristisch;  bei 
deü  Follikelhämatomen  ist  die  Innenfläche  sehr  häutig  noch  in^t 
£pithel  ausgekleidet.  Bei  kleineren  Hämatomen  sieht  man  stellen- 
webe  noch  eine  mehrfache  Schicht,  bei  grösseren  ist  das  Epitliel  durch- 
weg einschichtig.  Die  Form  des  Epithels  ist  sehr  mannigtaltig;  neben 
TcAiÜtniümüssig   hohem    Cylinderepithel    huden    sich    alle    Cbergaugs- 


\ 


Fi^.  43. 
Haematoiuft  corftorii  tutei. 
lOmMgvwvb«*;  t  Tuuic«  <»3tt*ni«i  8  Lut«infchicht ,  i  FibHtitchicht;  5  Bluteoftg«].    (HartHMk, 

Oc.  2;  Obj.  2  » 

'onn^n  bis  zu  länglichen,  spindelförmigen,  endothelähnlichen  Zelllormen; 
(%  42j  Torherrschend  ist  allerdings  eine  niedrige,  cylindrische  oder 
c^bische  Form.  Hin  und  wieder  ist  das  Epithel  auch  wohl  von  seiner 
liüterbge  abgehoben  oder  ganz  verschwunden. 

An  die  Epithelschicht  schliesst  sich  die  lockere  Tunica  propria 
wler  interna,  welche  meist  reich  an  strotzend  gefüllten  Capillargefassen 
*^t  uad  zwischen  deren  lockerem  Bindegewehe  man  häufig  grössere 
*id  ideinere    Hämorrhagien  findet;  hierauf  folgt   die  straffere   Tunica 


K*rUo,  Kruikbeiteu  der  Ki«Tvt$cke. 
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fibrosa.     Di»:'    Dicke    der    Waedschichteo    ist   in    der    Regel    von  irr 
Grösse  der  Hämiitome  abhängig;  ji*  kleiner  das  Hämatom^  desto  dickö_ 
die  Wand,   und  je   grösser,    desto    dänner,    wobei  jedoch    die  Wa 
stärke    nicht    imm*^r  gleichmässig  zu  sein  braucht     Wird    das 
Ovarium  schliesslich  von  dem   Hämatom  eingenommen,  so  kann  es: 
einer  so  ausserordentlichen  Verdünnung  kommen^  dass  nur  noch  neben 
einer  sehr  niedrigen  Epithelschicht  eine   ganz    dünne    fibrilläre  Bini 
gewebsschicht   übrig   bleibt,    in    der   man    nur   noch    ganz   vereinietti 
kleine    Gefässlumina,    aber    keine    Spuren    von    eigentlichem   Ova 
gewebe  wahrnimmt. 

Die  Hämatome  des  Corpus  luteum  lassen  schon  raacrosc^pia 
einen  deutlichen  Unterschied  im  Bau  der  stets  dickeren  Wandung  er- 
kennen; die  charakteristische,  stark  gefaltete  Membran  de«  Corpus 
luteum  bleibt  auch  bei  erneuten  Blutungen  in  dasselbe  bestehen  imd 
verleiht  dcQ  Corpus  luteum-Hiunatomen  tnn  besonderes  Gepräge. 

Was  den  microüco 
pischen  Bau  der  Wim- 
düng  anbetrifft^  so  sind 
zwei  verschiedene  For- 
men von  Hämatomen  zu 
unterscheiden  und  «w&r 
epithellose  und  epi* 
tholtragende. 

Bei  den  epithel«^ 
losen  Hämatomen  findaa 
wir  zunächst  an  der 
Innenfläche  eine  Fibrinp 
aühicht,  die  mehr  oder 
weniger  reich  au  Zellen 
ist  und  aus  einem  dich- 
Fig.  44,  •  ^gjj  (jj^jp  lockeren,   ma* 

1  pUtlenepltbemünJiche   ZfUsn;    «  Lut«in«eUen   mit  köraitfem        SChenrClChen        1?  ESdnie^  j 
Blolpigraeiit.     (HarfnacK  Oc.  3;  ÖUItwneri.  Xo.  l.)  besteht;    in    daSSelbe  OIÄ* 

gelagert  finden  sich  rote 
und  weisse  Blutkörperchen,  Leukocyten,  junge  spindelförmige  Biad^ 
gewebszellen  und  vereinzelt  auch  Riesenzellen.     (Fig.  43.) 

Diese  Fibrinschicht  liegt  der  faltigen  Luteio schiebt  dicht  auf  und 
erstreckt  sich  auch  zum  Teil  in  die  zwischen  den  Falten  der  letzteren 
behndlichen  Lücken  hinein.  Die  Luteinsehicht  ist  je  nach  der  Grösse 
und  dem  Alter  des  Hämatom  von  verschiedener  Beschaffenheit;  eigeiH 
tümlich  ist  jedenfalls,  dass  die  Luteinzellen  unter  derartigen  patholo* 
gischen  Verhältnissen  von  einer  ausserordentlichen  Widerstandsfiihigkeit 
sind,   da  sie  auch  in  Hämatomen  von  bedeutendem  Umfang  troti  des 
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starken  Inhaltdruckes  oft  in  grosser  Anzahl  und  wohl  erhalten  vor- 
liHüdeu  sind.  Sie  sind  an  ihrer  nindlichen  oder  kubischea,  oft  platten- 
epitheliUitdieben  Gestalt  mit  meist  central  gelegenem,  nmdlichera  Kern 
leicht  zu  erkennen;  hierzu  kommt  noch,  dass  ihr  Protoplasma  fast  stets 
mit  reichlichem  kömigem  Blutpigment  durchsetzt  ist  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen einkernigen  Luteinzellen  kommen  auch  solche  mit  2,  3  und 
loßkr  Kernen  vor,   wobei   ihre  Gröj^se   entsprechend  zunimmt,   so   dass 
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Fig.  45. 

HmffinatoiDtt  corporis  lutei  mit  £  p  i  tb  elb(»i«t«. 
\  Ob«HUlftlt«i«t»itbeh    ^  pUttvttutiithelä  hallo  he   Kellen;    3  Luteitiicljiclit    mit    korntg^m 
Blutpi|rm«it.     (/Jar^ack,  Oo»  2;  Uhj*  7.) 

man  zuweilen  Riesenzellen  mit  vielen  central  gelegenen  Kernen  antrifft. 

Im  Inneren  der  Luteinschicht,  deren  Gerüstsubstanz  aus  einem 
jBmschigen  Netz  von  feinen  Bindegewebsfasern  besteht,  findet  mau 
noch  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Gefasse,  welche  stellen- 
von  Blutherden  umgeben  sind. 

An  die  Luteinschicht  sehliesst  sich  die  Tunica  externa  oder  fibrosa 
Sil,  welche  teilweise  in  die  Falten  derselben  eindringt,  aus  straffen 
Btadiigewebsfasern  besteht  und  auch  häufig  durch  ziemlichen  Gelass- 
rachtnm  auffällt. 

Epitheltragende  Hämatome  des  Corpus  luteum  haben  wir  Öfters 
beobaehtet;  es  handelt  sich  in  den  meisten  Fällen  um  doppelseitige 
Htamtome   verschiedener   Grösse;    sie   erreichen   zuweilen  Kindskopf- 


196 


CirculatioBBstöraogen. 


grosse;  in  diesen  Fällen  ist  die  Innenwand  an  Stelle  der  Fibrinschicbl 
mit  einer  der  gelben  Schicht  unmittelbar  aufsitzenden,  meist  einschich- 
tigen Epitbellage   ausgekleidet.     Die  Form   dei?  Epithels   ist  meist  cy 
lindrisch,   stellenweise  kubisch   oder  auch   von  plattenepitbelähnlichem 
Charakter.     (Fig.  44.) 

Die  unter  dem  Epithel  liegende,  mehr  oder  weniger  stark  gefaltete 
Lnteinschicht  hat  stellenweise  einen  papillären  Bau  und  lässt  hätifig 
noch  sehr  deutliche,  pigmentierte  Luteinzellen  erkennen,  zwischen  denen 
sich  ein  ausgedehntes  Netz  von  strotzend  gefiillten  Capillaren  erstreckt 
(Fig.  45);  iu  ältereu  Fällen  können  die  Luteinzellen  fehlen  und  einer 
immerhin  noch  deutlich  faltigen,  lockeren  Bindegewebsschicht  Plats 
gemacht  haben;  auf  diese  folgt  dann  die  auch  oft  gefässreiche,  in  con- 
centrischen  Bindegewebszügen  angeordnete  Timica  fibrosa. 

Wenn  es  auch  mitunter  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  grossen 
Zellen  der  Luteinschicht  iu  Wucherung  begriffen  wären,  was  sich  ja  sehr 
wohl  durch  den  infolge  des  andauernden  Blutaustrittes  hervorgeru* 
fenen  Reiz  erklären  las  st,  so  liegt  doch  durchaus  keine  Veranlassung 
vor,  hier  eine  besondere  Geschwulstbildung,  ein  Eudotheliom  oder 
Gjrom  mit  Mary  Dixon  Jone^s,  Förster  u,  A.  anzunehmen,  welche 
dann  erst  secundär  zu  Hämatombilduug  fuhren  soll.  Weder  aus  der 
Beschreibung,  noch  aus  deu  Abbildungeu,  die  die  betreffenden  Autoren 
beifiigcn,  lässt  sich  eine  derartige  Annahme  rechtfertigen. 

Es  handelt  sich  in  den  angeführten  B^ällen  immer  genau  um  die- 
selben Verändei-nngeu,  die  oben  beschrieben  worden  sind  und  allerdings 
häufig  je  nach  der  Schnittrichtung  die  verschiedensten  Bilder  hervoj 
rufen  können. 

c)  Symptomatologie. 

Die  Hyperämie  des  Keimorgans  macht  an  sich,  sobald 
nicht  schon  anderweit  erkrankt  ist,  keine  Beschwerden.  Das  Unwohl- 
gefühl  und  das  charakteristische  Unbehagen  zur  Zeit  der  ilenstruation 
wird  bei  gesunden  Frauen  sichtlich  mehr  von  dem  schwellenden  Uterus 
und  von  der  Entleerung  des  Blutes  nach  aussen  bedingt  als  von  der 
mit  dem  Vorgaug  in  mehr  oder  weniger  inniger  Verbindung  stehenden 
Schwellung  des  Kierstockes, 

Anders  gestaltet  sich  die  subjective  Wahrnehmung  der  Schwellung 
bei  kranken  Beckenorganen ,  besonders  bei  Oophoritis  und  Perioo- 
phoritis, welche  zudem  in  der  Regel  mit  Salpingitis  und  Endometritis 
chronica  combiniert  bestehen  oder  längere  Zeit  vorher  bestandan 
haben.  Dann  treten  auch  bei  geringfügiger  Schwellung  der  Oyarien 
unbequeme  Empfindungen  hervor,  die  von  vielen  Kranken  nicht  als 
Schmerzen  j  aber  doch  als  deutliches  Unbehagen  beöchrioben  werden, 
in  der  einen  oder  anderen,  oder  in  beiden  Seiten  mit  ausstrahlenden 
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Eiüpfindimgen  nach  deu  Sclienkeln  und  dem  Kreuz,  Die  Krankeu 
Wem  Qichtr  fühlen  sich  sehr  imbehaglichj  sind  dabei  gerade  in  dieser 
Zeit  oft  verstopft  und  appetitlos.  Es  treten  Magenstörungen  hinzu 
mtd  auch  wohl  heftige  SchmerzanfiUle  nach  der  künstlich  erzwungenen 
DetkcatioiL  Meist  besteht,  wenn  nicht  schon  sonst  eine  pathoio- 
gisdie  Absonderung  aus  den  Genitalien  statthat,  reichlicher  Ausfluss 
mm  schleimigen  Secretes.  Schon  Tage  Tor  dem  Auftreten  der 
Menses  fmdet  sich  eine  blutige  Beimischung  in  demselben.  Mit  dem 
Eintritt  der  eigentlichen  menstrualcn  Entleerung  schwinden  die  Schmerzen 
kdd  allmählich^  bald  plötzlich.  Die  Schwellung  der  Ovarien  lässt 
nach,  es  kehrt  die  frühere  Unempfmdlichkeit  zurück*  Nicht  immer 
tritt  dififtes  Bild  bei  jeder  Menstruation  auf,  ebenso  verschwindet  es 
nicht  tmmer  nach  jeder  einzelnen;  mehrfach  sah  ich  den  Zustand 
ttonEtelang  andauern,  ohne  Spuren  einer  Entzündung  im  Allgemein- 
befifidin  oder  im  localen  Befund, 

Besonders  deutlich  waren  diese  Erscheinungen  bei  denjenigen 
Fratten,  welche  nur  noch  ein  Ovarium  hatten  —  nach  Exstirpation 
dea  anderen.  Bei  einzelneu  konnte  wohl  das  durch  den  brennenden 
Vtmsch  nach  Nachkommenschaft  bedingte  excessive  Geschlechtsleben 
«n«  Ursache   dafür   sein,   bei   anderen   war   dergleichen    nicht   nach- 

Wir  nahen,  dass  ein  Bluterguss,  selbst  nicht  ein  solcher  von  be- 
vhriaktester  Ausdehnung,  zu  dem  Vorgang  der  Follikelreifung  normaler 
Wfti>e  nicht  notwendig  gehört  Ein  quantitativ  beschränkter  Blutaustritt 
(H&ematoma  folliculi),  wie  er  bisher  etwa  als  ein  überniaass  der  Blu* 
tttög  bei  der  Follikeleröffnung  aufgefa^st  wnrde,  macht  au  sich  bei  gesun- 
iea  Organen  keine  Erscheinungen,  Wohl  begegnen  wir  bei  vorher  Kranken 
Bigeii  über  Spannung  und  Druck  des  vergrösserten  Organs.  Aber  auch 
diese  Sjrmptome  sind  in  der  Regel  nicht  genügend  prägnant,  nament- 
Ück  wenn  dabei  anderweite  Quellen  fiir  schmerzhafte  Emphndungen 
i&  Becken  bestehen,  z.  B.  Perimetritis,  Salpingitis,  Metritis,  oder  gar 
ondkogreiche  Neubildungen.  Es  wird  nur  ausnahmsweise  möglich,  bei 
feirtigen  Veründerungen  das  Hinzutreten  eines  Blutergusses  im 
Önrium  XU  tliffercncieren,  falls  nicht  eine  ganz  specielle  Ursache 
("b^mna)  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  hinzugetreten  oder  excessiver 
Bbtr^rlust  Symptome  der  Anämie  verursacht  Eintretende  Zersetztmg 
^Hrtüt  aUein  noch  keine  Handhabe  zu  einem  Schiuss  auf  ein  Ovarial- 
So  bot  die  Anamnese  der  grossen  Mehrzahl  meiner  operativ 
Denen  Ovarialhämatom-Präparate  keine  ven^^ertbaren  Symptome. 

Die  von  den  Autoren  berichteten  Fälle  von  Stromablutungen 
(f^varial* Apoplexie)  treten  im  Verlauf  so  schwerer  Allgemeiner- 
b*afamgen  auf,  dass  diese  zudem  nicht  allzu  umfangreichen  Blut- 
*^Ui.*^  Tv*..lr.r  in   i^om  soustigcu  Symptomenbild  sich  scharf  abheben, 
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noch  auf  den  Verlauf  der  Erkrankuug  einen  nachweisbar  bestuaai! 
Eintluss  ausübten. 

Im  Gegensatz  hierzu  verursacht  besonders  bei  sonst  gesotul 
Oenitulien  das  plötzliche  Auftreten  einer  das  Maass  von  all 
Haselnussgrösse  überschreitenden  Blutung,  mag  sie  in  ein  Corpus  luteii 
oder  einen  hj^dropischen  Follikel  oder  in  mehrere  gleichzeitig  ud«?r 
ein  Cystom  sich  ergiessen,  das  Symptomenbild,  welches  Leopold  in  seiii 
Vortrag  skizziert  hat  und  dem  auch  Fehling  in  seinem  Lehrbuch  d 
Gynäkologie  Kechnung  trägt. 

Zuweilen  wird  der  Beginn  der  ßeschwerden  anamneetisch  ki 
präcisiert:  nach  Beginn  einer  vermeintlich  ungewöhnlichen  Anstrengm 
während,  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation.  Meist  ist  io  Wii 
lichkeit  das  sonst  auch  während  der  Menses  gewohnte  Maass  von  i 
strengungeu  Dicht  überschritten;  häufig  spielen  sicherlich  sogOHiO 
Erkältungen  eine  wichtige  Bolle,  noch  häufiger  werden  wohl  i 
Angaben  absichtlich  dunkel  gehalten- 
Unter  dumpfen  Schmerzen,  meist  in  der  einen  Seit©  des  üil 
leibes,  tritt  grosses  Schwächegefülil  auf,  auch  wohl  Erbrechen.  En 
Erscheinungen  von  Anämie  sind  jedenfalls  selten,  sie  verbergen  s 
zudem  hinter  der  Wirkung  des  Trauma,  welche  bei  dem  Kindr 
auf  das  Gesamtbild  gleichzeitig  in  Betracht  kommt  Fieber  fi 
regelmässig;  nicht  selten  macht  sich  lästiger  Druck  auf  Blase  o 
Mastdarm  geltend.  Es  kommt  dabei  zur  sogenannten  UnterdrUok 
der  Menstruation;  sie  tritt  um  einige  Tage  verspätet  ein  oder  b 
zurück,  wenn  sie  vor  vollendetem  Verlauf  unterbrochen  oder  eben  i 
überstanden  war.  Nicht  selten  (unter  meinen  13  Fällen  4  mal)  tn 
lang  andauernde,  wenn  auch  nicht  erhebtiche  Blutabgänge  ein» 
ganzen  fühlen  sich  die  Kranken  elend,  sehen  blass  aus,  ktonen.  i 
nicht  erholen.  Nach  Wochen  und  Monaten  tritt  erst  nach  gründUc 
Schonung  völlige  Euphorie  ein.  Die  nächste  Menstruationsperi 
bringt  zuM^eilen  einen  Stillstand  der  Besserung  oder  auch  einen  Rc] 
der  Symptome*  ^| 

Für  die  Beurteilung  der  Regelmässigkeit,  mit  welchen  ^i 
Rückbildung  und  Ausheilung  bei  solchen  Ovarialhamatomen  eint 
ist  es  wohl  charakteristiseJi,  dass  von  meinen  21  Kranken^  bei  de 
die  Ovarien  uod  die  Genitalien  völlig  oder  annähernd  vorher  gee 
gefunden  waren,  nur  eine  opei'ativ  behandelt  werden  musste,  und  x 
weil  das  strausseneigrosse  Hämatom,  nach  Schrumphmg  bis  zu  Fa 
grosse,  jahrelang  der  weiteren  resp*  vollständigen  Resorption  wii 
stand. 

Dann  macht  sich  ein  schweres  Siechtum  bemerkbar,  daa  ke 
Therapie  weicht  Es  kommt  zu  Ernährungsstörungen  in  der  Umgeb 
durch  welche  Exsudation  und  Verklebung  im  Peritoneum  herbeigel 
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wenn  nicht  Zersetzungskeime,  sei  es  von  den  Genitalien  her, 
m  es  vom  Darm^  schliesslich  eindringen  und  Zerfall  mit  seinen 
tTpisichen  Consequenzen,  Schmelzung,  Diirchbruch  in  Nachbarorgan e, 
Resorptionstieber^  verursachen.  In  diesen  Fällen  entwickeln  sich  rasch 
die  dafiir  charakteristischen  Symptome. 

d)  Diagnose  niid  Prognose* 

Die  Diagnose  dürfte  nur  dann  mit  anoäliemder  W'^ahr scheinlich- 
teit  zu  stellen  sein,  wenn  im  Anschluss  an  eine  durchsichtig  klare 
AnÄmne^e  die  eben  geschilderten  Symptome  mit  einiger  Deutlichkeit 
icnortreten  und  sich  dann  eine  Volumzunabme  des  einen  oder  ev. 
leider  Ovarien  heraustasten  läset.  Die  Kenntnis  der  vorherigen  Be- 
•choffenheit  der  Beckeneingeweide,  wie  ich  sie  in  16  von  meinen  nur 
Uiuisch  beobachteten  Fällen  besass,  erleichtert  die  Diagnose. 

Die  Geschwulst  ist  deutlich  umschrieben,  ihn»  Oberfläche  glatt, 
mch  wohl  knollig  uneben.  Zuweilen  kann  man  an  dem  Blutsaek 
wie  einen  kleinen  Anhang  noch  den  Rest  des  normalen  Ovarium 
tllilrn.     Die  Masse  liegt  an  der  Seite  oder  hinter  dem  Uterus, 

Leopold  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  Geschwulst  meist  von 
beschränkter  Grösse  ist. 

Die  Consistenz  erscheint  bei  frischem  Erguss  prall ;  mit  zunehmen- 
«itr  Resorption  weich,  Fluctuation  habe  ich  in  keinem  Fall  wahr- 
ge&oiumen*     In   einem  Fall   beiderseitiger  Hämatome  bei  einem  alten 

hen,  welches  ich  während  der  Drucklegung  dieser  Zeilen  operiert 

!,  waren  beide  Ovarien  zu  Kleinfaustgrösse  durch  einen  blasscboco- 
Udeafarbigen  Inhalt  ausgedehnt.  Die  Wand  war  schwielig  dick,  beide 
warfö  innig  im  Becken  verwachsen,  so  dass  der  Eindruck  von  fast 
Ittürpel ig' harter  Consistenz  entstand.  Doch  war  das  unverkennbar 
durch  die  Schwielenbildung  infolge  der  Perimetritis  als  durch 
den  Inhalt  der  Bliitsäcke  bedingt. 

Der  Eierstock  wird  ausgesprochen  empfindlich:  er  ist  vergrössert, 
rundlich,  citronenartig  geformt.  Jeder  Versuch  der  genaueren 
Abtastung  oder  gar  jede  Verlagerung  verursacht  im  ganzen  Becken 
WMtrahlende  Schmerzen. 

Für  die  Fälle  von  Corpus  Uiteum-Häraatom,  welche  bei  nicht 
wceentlich  vorher  erkrankten  Genitalien  auftreten,  imd  zwar  im  Zu* 
äiUamenhaDg  mit  einem  Trauma,  ist  die  Volum vergrösserung  zunächst 
Bttr  eines  Ovarium  von  diagnostischem  Wert. 

Eine  gewisse  Beweglichkeit,  wie  Leopold  sie  auch  als  für  diese 
ftUe  beachtenswert  bezeichnet,  kann  angesichts  der  Häufigkeit  peri- 
tonitischer  Verwachsungen  kaum  in  der  Mehrzahl  der  FäJle  erwartet 
Verden. 
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lYw  Diagnost'  der  8troniablotnDgen  erscheint  bei  den  oIh'd  aus- 
gefülirten  Vorkümmnissen  zunächst  wohl  als  eine  unausführbare  unJ 
auch  für  den  Gesamtzustaud  iiiindervsTrtige* 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit   ist  es,   die  Hyperämie  iidli  i: 
Ovaria Ibämatome  gegenüi>er  den   entzündlichen  Erkrankungsfumieß  n 
unterscheiden.     Wenn  gelegentlich   die  Empfindlichkeit   und  das  äusk 
strahlen    der  Schmerzen   und    die  Volumzunahme    hier  von  Bedeatttfljf 
sind,   so  muss  doch  anerkiinnt  werden,   dass  es  oft  geradezu  unmöglich 
ist,  eine  solche  Unterscheidung  durchziifüliren.     Das  einzige,  was  hn  , 
vielleicht   von  Wert   ist,   bleibt   für   die  Mehrzahl    der   Fälle   die  R- 
obachtung    des    weiteren    Verlaufes.      In    der    Regel    bildet    sich  dif 
Hyperämie   mit   dem  Nachlass   des   sie  verursachenden  Reizes  zunick.  ^ 
Ebenso  verschwinden  in  der  Regel  die  kleineren  Slutergüsse  undl«?liit 
das  Ovnrium»  wenn  auch   erst  nach  Monaten,  mehr  oder  weniger  Tolt* 
ständig  zu  seinem  Volumen  zurück. 

Im  GegensatK  hierzu  w  ird    bei   den   entzündlichen  Vorgängen  die 
Rückbildung  in   der  Regel    erst  in   sehr  viel    längerer  Zeitdauer  he- 
öbachtet,   so   dass  schon   die  Ändauer   der  Volumzunahnie  an  sich  2Q 
Gunsten  der  Annahme  einer  Oophoritis  spricht.    Es  kommt  aber  audi 
in  dieser  Beziehung,  wie  einzelne  Beispiele  bestimmt  zeigen,  zu  wbö^If 
liehen  Äusnabuien.     Diese  Ausnahmen    beziehen    sich   ganz   b**9ond**rt 
auf  Fälle  von  Hämatom-Bildung  in  den  schon  vorher  durch  OophorilU 
und  Perioophoritis  veränderten  Eierstöcken.    Differenziell  diagnastiscl 
ist  es  noch  von  Wert,   dass  im  weiteren  Verlauf  der  Beabachtung  ftJ 
Oophoritis   Recidive   fast   zur   Regel  gehören*    während    die   einfach! 
Hyperämie    doch  nur   l»ei  gj»nz  bestimmten  Einwirkungen  in  ähnliche! 
Weise  Symptome  eines  Recidiveä  machen*     Im    übrigen    verweise  \c 
hier  auf  meine  Ausführungen  bei  der  Oophoritis  und  die  RoUe^  welch 
dabei  Hyperämie  und  Blutergüsse  spielen. 

Die  DifferenziaI*Diagnose  stützt  sich  auf  die  Anamnese,  den  g< 
schilderten  Befund,  den  öeberlosen  Verlauf,  endlich  die  Resorptiofl 
welche  die  Form  des  Ovarium  früher  oder  später  wieder  deutlich  hef 
Tortreten  lässt.  Es  liisst  sieb  aber  nicht  verkennen,  dass  die  ang^ 
gebenen  diagnostischen  Anhaltspunkte  im  Stiche  lassen,  sobald  di 
Ovarialhämatom  als  Compliration  tiefgreifender  anderweiter  VerSndl 
rungen,  namentlich  von  Geschwulstbildungen,  auftritt.  Handelt  e 
sich  um  Infection,  tie1>erhafte  Processe,  so  wird  ebenso  wie  da^  w^ 
etwa  extrauterine  Schwangerschaft  oder  Myome  oder  Ovarialcystora 
vorliegen,  das  Ovarialhamatom  als  solches  nur  bei  zufalliger  Coa 
currenz  eines  speziellen  Tnuima  und  l>ei  dem  unverkennbaren  Auftrei' 
einer  acuten  Anämie  diagnosticierbar  werden,  wenn  zudem  der  weiiei 
begünstigende  Umstand  besteht,  dass  das  Ovarium  der  PalpatioB 
gäuglicb   ist. 
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Der  Nachweis  eosinophileT  Zellen  wird  nach  uüsern  ob#^n  vor- 
grira^enen  eignen  Beobiiclitungen  (siehe  Seite  122)  dabei  ebensowenig 
Chuiakteristisches  liefern,  wie  die  Bilirubinreaction ^  für  welche 
Mandnj  schon  diese  Thatsache  nachgewiesen  hat. 

Die  Prognose  der  Ovarialhyperämie  miiss  bei  sonst  normaler 
Bfschaffeaheit  des  Keimorgans  im  ganzen  als  eine  günstige  bezeichnet 
¥PrdeD,  da  bisher  noch  nicht  constatiert  worden  ist^  dass  sie  ohne  das 
Hinzutreten  anderer  Schädlichkeiten  zu  weitergehenden  Erkrankungen 
pführt  hat.  Auch  da^  wo  sich  bei  derartigen  Accidentien  aus  der 
öfter  wiederholtem  deutlich  erkennbaren  H}T>erämie  Ovarialhämatome 
«'ötwickela,  darf  für  diese  die  Prognose  als  eine  im  ganzen  gunstige 
bejeichnet  werden,  denn  die  Besorption  bildet  unverkennbar  auch  für 
diese,  soweit  sie  eben  nicht  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen 
«öd  Complicationen  sich  eotwickeln,  die  RegeL 

Dass  Zersetzungserreger  in  dem  ergossenen  Blut  und  den  hier- 
durch in  ihrer  Ernährung  gestörten  Geweben  einen  günstigen  Nähr- 
boden rinden,  liegt  auf  der  Hand.  Nach  unseren  Beobachtungen  bildet 
fin  Hämatom  eine  iebr  häufige  Basis  der  Ovarialabscesse.  Über  die 
Quelle  dieser  Zersetzungskeime  ist  weiter  unten  unter  dem  Kapitel 
d«f  Oophoritis  das  Nähere,  auszuführen.  Die  Annahme  einer  das 
Üben  hedrnhenden  tiefnbr,  wenn  aus  diesen  Hämutümen  das  Blut 
lüdie  Bauchhöhle  fliesst.  so  dass  also  eine  Hämatocele  sich  daraus  ent- 
wickelt, und  dass  die  Frauen  dabei  sich  verbluten,  hat  Ijisher  nur  in 
^iüiolnen  Fällen  {Scansonif  Penny  u.  A.)  eine  Stütze  gefunden. 
Weüü  das  an  sich  schon  auffällig  erscheinen  muss,  so  sind  diese 
Präparate  selbst  für  unsere  heutige  Auffassung  nicht  abscbliesseud  unter- 
fwht  und  beschrieben.  Jedenfalls  müssen  wir  zunächst  festhalten, 
dwi  eine  solche  Gefahr  der  Hämatoeelenbildung  Itei  üvaritdhämatomen 
ffc^aso  wie  bei  Ovaria lapoplexit^n  nur  in  in-schninkter  Weise  als  drohend 
flUErbiiot  werden  kann. 

Andere  Folgezustände  —  Sterilität,  eventuell  Vernichtung  des  kein»- 
«llcoden  Gewebes  und  frühzeitiges  Climacterium  -—  können  gewiss  die 
Folge  der  Gewebszertrümmerung  [durch  das  Elxtravasat  bilden;  doch 
to  ttir  Beurteilung  der  Häufigkeit  eines  solchen  Vorkommens  zur 
JJelt  noch  die  Grundlage. 

Die  Annahme»  dass  solche  FolHkelhämatome  den  Ausgangspunkt 
^,m!8cher  Entartung  bilden  —  welche  Olshausen  1886  als  zwar  uner- 
»ieseo,  ai»er  als  doch  nicht  unwahrscheinlich  bezeichnet  ( a.  a.  O.  S,  28. ) 
"*  kit  bisher  weder  in  der  Litteratur  noch  auch  in  meinem  Material 
*»iie  positive  Stütze  gefunden.  Naturgemäss  sind  solche  Follikel  nicht 
iPgBü  den  specifischen  Reiz  einer  cystischen  Wucherung  gesichert  Bis 
J^^  müssen  wir  aber  sagen,  dass  ein  Beweis  auch  nur  für  einen  diese 
^'rtDStitfi>nden  Einfluss  der  Blutun^ieu  nicht  mit  Sicherheit  erbracht  ist, 
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e)  Therapie. 

Yon  einer  Therapie  der  Ovarialhyperäniie  kann  nur  insofern  dieRe^df 
sein,  als   die    dergleichen  begünstigenden  Vt^rhältnisse    eine  Scbooimg 
der  Trägerin  in  den  Grenzen    ihrer  Lehensgewohnheit  erfordern»    Sie 
gehören  in  das  Capitel  der  Diätetik  der  Menstruation,  der  Schwanger- 
schaft —  in    die   Physiologie   des   Ehelebens,      Gewiss  wäre   es  vAier- 
trieben    und    nndnrchf ührbar ,   wollte   man   aus  Furcht   vor   derartiger 
Hyperämie    die  Frauen    und  Mädchen   zur   Zeit   der    Menstruation   m 
völliger  Ruhe  und  zum  Fernbleiben  von  aller  körperlichen  Anstrenguuf 
anhalten.    Aber  sicher  empfiehlt  sich  das  Maasshalten  in  diesen  Zeiten 
physiob^gischer  Hyperämie,   ganz  besonders  wenn  das  Allgemeinb€*findeo 
die  Entwicklung  einer  Steigerung  natürlicher  Blutfüllting   der  Ovarieß 
annehmen  lässt;  so  z,   B,  bei  Circulationsstörungen  infolge    von  Herz* 
fehler   oder  wenn    acute   oder    chronische  Genitalerkrankungen  festge- 
stellt worden  sind. 

Die  Therapie  der  Ovarialhämatome  muss  sich  darauf  beschränken« 
zunächst  die  Blutstillung  durch  Kühe,  Eis  und  entsprechende  Fem 
haltung  von  Schädlichkeiten  anzustreben,  dann  die  Resorption  zu  be- 
günstigen. Narcotica  habe  ich  dabei  nur  in  beschränkter  Ausdehnnng 
anzuwenden  für  nötig  befunden.  Tiefere  Schwächezustände  mUsaen 
durch  die  entsprechende  Pflege  und  kräftige  Diät  bekämpft  werden. 
Von  Alcoholicis  mache  ich  dabei  nur  einen  beschränkten  Gebrauch, 
abgesehen  von  den  Fällen  tiefen  Collapses,  Späterhin  habe  ich  zu  oft 
danach  lästige  Congestionen  und  auch  w^ohl  eher  eine  Verzögerung  der 
Resorption  des  Extravasates  gesehen, 

V^erzÖgert  sich  die  Rückbildung  und  ergeben  sich  erneute  Be- 
denken aus  dem  weiteren  ViTlauf,  so  erscheint  bei  Ausdehnung  der 
Ovarien  etwa  zu  Apfelgrösse  die  Freilegung  des  Ovarium  nach  Col- 
potome  anterior  und  Eröffnung  der  Excavatio  vesico  -  uterina  der  ge- 
gebene  Weg,  sei  es  zur  Entleerung  des  Hämatoms,  sei  es  zur  Entfer- 
nung des  functionsunfähigen  Orgaos.  Damit  erledigt  sich  der  Vor- 
schlag einer  Function  oder  selbst  einer  Incision  vom  Scheidengewölb© 
aus.  Nur  sehr  selten  bleibt  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Geschwulst, 
bei  allseitiger  Verwachsung  derselben  oder  bei  Zersetzung  des  blutigen 
Inhaltes  die  Cöliotomie  als  ultima  ratio  zur  Entfernung  des  in  diesen 
Fällen  ohnehin    in    der  Regel  völlig  zertrümmerten  Eierstockes  übrig. 
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Hypertrophia  ovariL 

Es  ist  kaum  möglich,  ein  Normal-Maass  f ür  ein  i  )variutn  zur  Zeh 
der  GeschJechtsreife  zu  bestimmen,   da  wohl  kein  Organ,  wie  Wald^er 
mit  Recht    betont,    auch   ganz   uuabhängig  von   der  Körpergrosse,  w 
viele   individuelle   SchwankuDgen    in   seinen  Dimensionen    und  in  d«r 
äusseren  Form  zeigt,   wie  das  menschliche  Ovarium.    Die  meisten  biiT- 
auf  bezüglichen  Angaben  lassen  bei  einem  angeblich  normalen  Ovanum 
stets   einen  Spielraum   von    1 — ^2   resp.    3   cm.     Hieraus   ergiebt  aiA 
auch   die  Schwierigkeit,    die  Grenze   zu  bestimmen,   bei  welcher  eint* 
eigentliche  Hypertrophie  des  Ovarium  beginnt:   die   durch- 
schnittlichen   Masse    betragen    bei    geschlechtsreifen  Personen    in   lirr 
Länge  3—5  cm,   in  der  Breite  2 — 3,&  cm  und  in  der  Dicke  1 — l,s  ob, 
Beigel    behauptet    sogar,     dass    man    selbst    dann    noch    kein    Hecht 
habe*    von     einer    Atrophie     oder    einer    Hypertrophie   zu    sprecbetj* 
wenn   man   auch   einmal    Ovarien   von    der   Kleinheit    einer    mässi^eii 
Bohne,   das  andere  Mal  von   der  Grösse    einer  Niere   antreffe;  Bmg^ 
fand  bei  zahlreichen  Sectionspräparaten  eine  ausserge wohnliche  KleiJi- 
heit  der  Ovarien  nicht  minder  häufig  als  eine  aussergewöhnliche  Grösse: 
als  Beispiel  der  letzteren  bildet  er   einen  Fall  von  einer  etwa  20jj|b- 
rigeo  Person  ab  (s,  oben  Fig.  36.  S.  146),  wobei  bei  sonst  ganz  oor» 
miileju  Befund  des  Genitalapparates    das   rechte  Ovarium    eine  Lange 
von  6.1  cm,  eine  Breite  von  2  cm  und  eine  Dicke  von  1,1  cm  hatte, 
und  das  linke  eine  Länge  von  6,2    cm,    eine  Breite  von  1,8  cm  und 
eine  Dicke  von  1,9  cm:  die  microscopische  Untersuchung  dieser  Eier- 
stöcke ergab  einen  vollkommen  normalen  Befund, 

Mau  hat  versucht  auf  experimentellem  Wege  die  Vorgänge  bcd 
der  Hypertrophie  der  Ovarien  klar  zu  stellen;  so  sind  namentlieb  in 
dieser  Hinsicht  die  Versuche  von  Fasewaldt  und  Bihbert  von  Interesse^ 
obschon  dieselben  noch  nicht  zu  einem  befriedigenden  Ergebnis  geführt 
haben,  liihbert  fand  unter  10  Versuchen,  bei  denen  er  einen  Eier- 
stock entfernte,  2  Mal  gleich  grosse,  4  Mal  kleinere  und  4  Mal 
grössere  Ovarien  wie  bei  den  ControUtieren;  bei  den  kleineren  Ovarieii 
waren  die  Primordialfollikel  zahlreicher,  bei  den  grösseren  die  aus- 
gebildeten Eier  und  die  Oorjicvra  lutea. 

Ausser  der  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  nnd  der  Zahl 
der  Follikel  rechnet  Chih  auch  noch  unter  die  h}T)ertrophischeii  Zu- 
stände die  schnellere  Reifung  der  Follikel  und  deren  schnellere  Um* 
bildung  zu  Corpora  fibrosiv,  sowie  die  Falle  von  vorzeitiger  Eireiftuig 
und  dadurch  bedingter  früher  Menstruation  und  auch  Schwangerschaft, 
Wie  diese  namentlich  infolge  von  klimatischen  Einflüssen  heobachtel 
wurden. 

Von    besonderem   Interesse    sind    ferner   noch   diejenigen    hjrper- 
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n  Veränderungen  der  Ovarien,  welche  wir  bei  gleichzeitigem 
yom  häutig  antreffen.  In  den  wenigsten  Fällen  scheint  es 
lach  hierbei  übrigens  um  reine  Hypertrophien  der  OTarien  zu  handeln ; 
lie  oft  recht  beträchtliche  Vergrösserung  der  Ovarien,  die  sich  nach 
Ilüseien  Untersuchungen  nicht  gerade  in  auffallender  Weise  auf  den 
Plckeodurchmesser  beschränkt,  wie  BiUius  behauptet,  sondern  recht 
wKk  ^  pioer  bedeutenden  Zunahme  des  Ovarium  auch  in  der  Längs- 
Hfhmg  besteht,  oft  bis  ca,  B — 7  cm  und  mehr,  beruht  in  der  Melu- 
M  der  Fälle  auf  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  pathologischen 
Wanderungen,  wie  dies  auch  aus  den  Berichten  von  Bulius  und 
fQpow  hervorgeht.  Letzterer  beobachtete  hauptsächlich  eine  Wuche- 
fimg  des  interstitiellen  Gewebes  und  daneben  entweder  einen  verstärkten 
ücLs  der  Graa/schen  Follikel  oder  eine  Atrophie  derselben;  die  Ge- 
n  in  einigen  Fällen  vermehrt  und  ihre  Wandungen  ver- 
Bulius  betont  ebenfalls  die  beträchtticbe  Vermehrung  der 
sowie  des  interstitiellen  Gewebes  in  einzelnen  Fällen,  meistens 
jedoch  ein  vorzeitiges  Zugrundegehen  aller  Follikel  beobachtet. 
Gefässe  waren  ebenfalls  vermehrt  und  mit  verdickten,  byalhi 
toUrteten  Wandungen  versehen,  stellenweise  fand  er  auch  entzündliche 
Verindeningeo  im  Stroma  in  Gestalt  von  herdweisen  kleinzelligen 
lnliltratioDen. 

Aach  Pompe  van  Meerdervoort  sollen    neben   der   durch  die  Cir- 
DBstÖrungen    verursachten    hyalinen    Degeneration    der   Gefasse, 
Irs  Stroma    und  der  Follikel  entzündliche  Veränderungen  keine  Holle 
die  Vergrösserung    der  Ovarien  soll  nicht  nur  auf  einer  A'er- 
inmg  der  Follikel  und  Cystenbildung,  sondern  auch  auf  vermehrter 
von  Corpora  albicantia  beruhen. 
Nach    unseren  Untersuchungen  ^  deren  Ergebnisse   im    grossen  und 
ähnliche  Veränderungen  zeigten,  glaube  ich  betonen  zu  müssen, 
die   geschilderten  Veränderungen    einerseits  vorwiegend    auf   ent- 
Aadliche  Processe  zurückzuführen  sind,   andrerseits  auf  Störungen,  die 
Inf  den   infolge   der  häufigen  Verlagerungen   und  Compressionen   der 
thirien  durch   die  Uterus-Myome   eingetretenen  Circulationsschwierig- 
biten  beruhen.      Unter   imserem   Material    finden  sich    nämlich   eine 
i^müch  bedeutende  Anzahl  von  Häraatomen  der  Follikel  oder  der  Cor- 
ra  lutea  bei  gleichzeitigem  Uterusmyom  (s.  oben  Ätiologie  S.   181). 
fioe  Hypertrophien,  welche  dann  allerdings  auch  in  erster  Linie  auf 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  beruhten  unter  gleich- 
er Verminderung  und  Atrophie  der  Follikel,  waren  nur  in  einer 
n  Anzahl  von  Fällen  nachzuweisen. 
Die  Hypertrophie  des  Keimorgans  macht  keine  prägnanten 
nischen  Symptome»     Auch  in  Bezug  auf  eine  gesteigerte  Fort- 
gsfähigkeit   konnte   in    den  Fällen,   welche  wir  zu  beobachten 


wSä 


206 


Aiihaag. 


hatten,    namentlich    in  den  Fällen  Ton  Myoma   uteri,    hei  dwj 
fernuQg     die    Hypertropkie    des    Ovarium     festgestellt    wurde^ 
nachgewiesen  werden,    ob    etwa   eine  aussergewöhnliche  Fruci 
bestiimL     t^ber  eine  Beeinflussung  der  Menstruation  durch  diej 
tropliie  koönte  eine  bestimmte  Rückwirkung  ebensowenig  nach 
werden,   denn,   wenn  auch  profuse  Menurrbagien  bestanden,  so 
nen  diese  doch  mehr   durch  das  wnchefude  Neoplasma  im  üi 
din^t   als  durch  die  Grösse  des  Keimorgans. 
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'4 


Atrophia  ovarii. 

Atrophische   Zustände    der   Ovarien    können     m    ^m 
schiedensten  Lebensaltern  vorkomnien  ;  immer  ähneln  dieselben  derj 
logischen  Atrophie  des   senil  geschrumpften  Ovarium,     Es   kc 
einer   mehr   oder  weniger  bedeutenden  Verkleinerung    des   ganze] 
gans,   welches   eine    knorpelartige    derbe  Beschaffenheit   anninunl 
von  zahlreichen  tiefen  Furchen  an  der  Oberfläche  durchzogen  ia^ 
Follikel  schwinden  zum  grössten  Teil,  nur  hin   und  wieder 
noch  kleine  Follikel  zwischen  dem  derben^   oft  von  zahlreichen 
albicantia  durchsetzten ,    interstitiellen  Gewebe  ( G  r  a  n  u  1  a  r  a  i( 
oder  Cirrhosis  ovarii). 

Die  Ursachen  der  vorzeitigen  Atrophie  des  Ovarium  sind 
ordentlich  raaDuigfaltig.  Sie  entwickelt  sich  gelegentlich  unter  den 
unmittelbarer  Ernährungsstörung,  wie  hochgradigem  Druck  bei^ 
myomen,  Parovarialcysten  (Pfanneiißtid,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  40, 
und    hei     grossen     parametri tischen    Exsudaten ;    derartige    At 
und  deren  Folgen  können  durch  Beseitigung  der  Ursachen  di 
lationshehinderung    sich    ausgleichen,    wie    auch   wir  t,  B, 
Enucleation    der  Myome    constatiert  haben  ^    ebenso   nach  der 
tion    der   Exsudate.      Von    grosserer   Bedeutung   sind    solche    F< 
v<m   Atrophie,  welche   sich   im   Verlauf   acuter  Infectionskrajikl 
und    anderweitiger    schwerer    Allgemeinerkrankungen    entwicli 
ersteren  gehören  namentlich  Cholera,    Scharlach,   Typhus,   hcuI 
lenkrheiimatismus,   schwere    Influenza,   Vergiftung   mit   Fho^ii 
Arsenik*     Cohn  hat  eine  solche  bei  alter  Lues  und  Diabetes 
gesehen*     Als  eine  relatiT  nicht  seltene  Ursache  der  Atrophie 
schwere  puerperale  Sepsis ,   welche   dann   auf  diese  Weise  die 
mittelbaren  Gefahr  Entronnenen  fortpflanzungs unfähig  macht, 
letzteren   Gruppe   rechnen   wir   die   Tuberculose,  Nephritis, 
schwere  Anämie,    Diabetes   mellitus,  Tabes,  Myxödem,  Ac 
Morbus  Basedowii,  Paranoia  etc.   {Hofmeier^   Ihom^  Eisenhar 
Die   Inactivitätsatrophie    des    Ovarium    durch   Morphinismus ^'j 
Levuistein  erwähnt,  und  für  heilbar  halt  mit  der  Kntwöhnung 
Narcoticnni ,   erscheint  mangels  genügender  Beweise    um  so 
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tisch,  als  Fälle  von  ConceptioD  bei  Morphinistinnen  hinreichend 
belanot  sind. 

Endlich  ist  noch  die  Mitteilung  von  P.Dudley^   (New- York  med. 
Joftmal  1B88,  S»   147  u,   174)  zu  erwähnen,  der  eine  Atrophia  ovarii 
Wge  varicöser  Venenerweiterunp?  im  Mesovarium  beobachtet  hat. 

Die  Atrophie  der  Ovarien  ist  uns  nur  in  einigen  40  Fällen 
lüT  Beobachtung  gekommen.  Es  wurden  stets  beide  Eierstöcke  in 
geschrumpftem  Zustand  angetroffen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  litt 
ao  Phthisis  pulmonum.  Tn  andern  Fällen  war  bei  noch  jungen  Per- 
sonen, vor  dem  30.  Lebunsjahrt^  meist  all  mählich  die  Schrumpfung  der 
Eierstöcke  unter  rapider  Fettanbildung  des  ganzen  Körpers  eingetreten. 
Häufig  handelte  es  sich  um  die  Spätwirkung  von  Geburtsvorgängen; 
©eist  hatten  die  Frauen  schwere  septische  Infectionen  durchgemacht* 
Dio  Kranken  hatten  nach  mehrmooatlichem  Krankeulager  sich  zwar 
im  allgemeinen  wieder  erholt;  doch  kehrte  die  Kegel  nicht  wieder. 
Fast  immt*r  waren  peri tonitische  Narben  nachweisbar,  w^elche  augen- 
•cliHölich  zur  Erschwerung  der  Circulation  in  den  gesamt:en  Generatious- 
orgaaen  geführt  hatten.  In  einzelnen  Fällen  trat  die  Ovaria!- Atrophie 
mit  ihren  Folgen  nach  normal  verlaufenem  Wochenbett  hervor,  infolge 
TOo  übermässig  langem^  1 1/2 — ^  Jahre  fortgesetztem  Stillen;  in  anderen 
tar  die  Milchsecretion  schon  nach  wenigen  Monaten  erloschen.  Es 
hini^rblieb  ein  Zustand  tiefer  Erschöpfung,  ohne  dass  sonstige  Er- 
bf»nkungen  der  Lunge,  des  Herzens,  rler  Leber  oder  der  Nieren  nach- 
Wfishar  waren.  Wiederholentlich  haben  wir  Atrophie  der  Ovarien 
kfi  den  Schwäche-Zustanden  gesehen,  welche  bei  rasch  aufeinander 
folgenden  Schwangerschaften,  bei  schwerer  Arbeit  und  schlechter  Er- 
öühninfe  auftraten. 

Die  Frauen  waren  früh  gealtert  und  konnten  bei  der  Mangelhaftig- 

km  ihrer  äusseren  umstände  sich  von  diesem  Zustand  tiefen  Kräfte* 

Terfalles  nicht  wieder  erholen.     Die  von  Hofmeier  u.  A,  beschriebene 

itrophie    der  Ovarien    und  des  ganzen  Genitalapparates   bei   Diabetes 

mpllitus  haben  wir  in  unserm  Material  nicht  zu  beobachten  bekommen. 

Bei  den   übrigens   nur   in   geringer  Zahl    verzeichneten   Diabetesfällen 

war  die   Genitalatrophie,    speciell  auch   dit»  der  Ovarien,   augenschein- 

iich  auf  Rechnung  des  natürlichen  Ciimacteriura  zu  setzen. 

Symptome  und  V^  er  lauf.  In  der  Regel  verliert  sich  alsbald 
der  Schrumpfung  des  Keimorgans  die  Menstruation,  falls  sie 
Hiebt  t  wie  bei  den  an  ein  Wochenbett  sich  anschliessenden  Fällen 
leboii  Torher  physiologischer  Weise  ausgeblieben  war.  Nur  selten 
varea  die  Menses  in  unregelmässigen  Pausen,  postponierend ,  aber 
Imm  profus.  Meist  wurde  die  Menge  des  Menstruum  nach  und  nach 
ger*   und   trat  zuletzt   nur  unter  besonderen  äusseren  Uniständen, 
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schwereo   Gemütsbewegungen ,    ßadeaufenthalt   mit   intrasiveD 
flinwirkungen  und  dergL   auf. 

Mit  diesem  Schwinden    der  Menstruation   leiden    die  Kr 
mehr  oder  weniger  heftigen  Ausfallserscheinungen. 

Congestionen  nach  dem  Kopf*  Kopfsehmerzen,   Herzklopfe 
frühzeitigem  Ergrauen   dar   Haare    und  Fettansatz ,    gelegentlich 
Abmagerung    und    ErschlaflFimgszustände   begleiten    die   Atropli 
(Jvarien.     Zuweilee    macht   sich    die   verfrühte    Senescenz    sehr 
geltend:    Jahre  lang   leiden  die  Kraoken  an  Wallungen,    Verdau 
Störungen,   Steifigkeit   in    den   Gliederü,   Ödemen.     Vereinielt 
dieser   Zustand    nur   wenige    Monate.       Die    Phthisischen    untt^rlj 
dem  langsamen  oder  schnelleren  Fortsehreiten  ihrer  bacillären  Erkral 
kung*      Am     meisten    und    andauerndsten    leiden    diejenigen,    we 
unter  dem  Einfluss  starker  Fettansammlung  Atrophie  der  Orariß 
auch  der  Genitalien  xeigen. 

In  5  von  unseren  Fällen  litten  die  Kranken  an  Paranoia^  die  sii 
dem  frühzeitigen  Versiegen  der  Menses  und  dem  deutlich  zu  Terfolj 
Schrumpfen  der  Ovarien  und  des  Uterus  zunächst  in  fast  regelt 
4  wöchentlichen  Intervallen  anfallsweise  bemerkbar  machte,  bis  sh 
der  Vollendung  der  Climax  praecox  dieser  Typus  der  Auf  alle  vee 

Die   Prognose    ist    eine    iingiinstige,    was   die   Behandluög*^ 
Atrophie    iles    Eierstockes    anhetrift't.       Auch    bei    der    transitoriscl» 
Form  ist  auf  eine  günstige  Wendung  in  der  Schnmipfung  mit  Sicbl 
heit  nicht  zu  rechnen. 

Die  Diagnose  kann  naturgemfiss  nur  aus  der  Paljiatioft" 
schrumpfenden  Organe  gestellt  werden.  Das  Aufhören  der  Mei 
tion  und  die  zunehmende  Schrumpfung  der  Genitalien,  die  mel 
melir  hervortretenden  Ausfallserscheinungen  imd  die  senilen  Ümli 
dungserscheinungen  im  Körper  unterstützen  die  Annahme  der  Ei« 
stocksatropbie.  Der  Nachweis  einer  der  oben  genannten 
und  die  im  Verlauf  der  Eotwickelung  öfters  wiederholte  Unte] 
geben  die  Richtschnur  für  die  eventuelle  Behandlung. 

Die  Thenipie  hat  der  Ätiologie  R( ebnung  zu  tragen.  D^Jj 
bebung  einer  atropbicierenden  Belastung— Myom,  ParovarialtumqH 
ist  wohl  durch  diese  selbst  unmittelbar  indiciert.  Eine  geeignete  Pflej 
im  Wochenbett  und  die  Verhinderung  einer  erschöpfenden  Darreicliai 
der  Brust  an  das  Kind  bietet  vielleicht  die  Möglichkeit  einer  qsg 
haltigen  Einwirkung  auch  auf  die  Schrumpfung  des  Eierstockes»  B 
der  langen  Reihe  der  sonstigen  oben  erwähnten  Krimkheiten  gßui 
die  Befolgung  der  Jndicatio  morbi  auch  der  der  drohenden  Ol 
atrophie,  Ist  die  Schrumpfung  vorgeschritten,  dann  halten 
AJlgemeinpflege,  noch  geeignete  locale  Reizungen»  Massage  der  BecR 
eingeweide,   Beeinflussung  durch  galvanische  Ströme^  EinfiibniDgä[ 
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otariaer  Stifte  den  Fortschritt  derselben  nur  auf.  Die  Ausfalls- 
erschmungen  kann  man  am  nachb.'dtigsten  durch  zeitweilig  wiederholte 
Scarificationen  der  Portio  vaginalis  bekämpfen,  auch  durch  gelegent- 
liche Badekuren  in  K  i  s  s  i  n  g  e  n .  M  a  r i  e  n  b  a  d  und  ähnlichen  Plätzen, 
durcb  sehr  energische  körperliche  Übungen  und  verständig  betriebenen 
flcwegtmgssport.  In  fünf  Fällen  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  die 
Erscheinungen  der  Climax  praec ox  d iirc h  O  v  a r  i  a  1  s  u  b s  t  a  n z  -  T a  b  1  e  1 1  e n 
beUmpft,  dreimal  mit  ausgesprochenem  Erfolg;  in  einem  Fall  war 
eine  Besserung  nicht  zu  constatieren,  im  fünl'ten  traten  Störungen 
i^  Seiten  des  Darmes  und  des  Herzens  auf,  welche  zum  Abbrechen 
löfh  sechswöchentlichen  Versuchen  zwangen.  Des  näheren  sind  ein- 
«hUgige  Erwägungen  und  neuere  therapeutische  Bemühungen  gegen 
diese  Beschwerden  in  dem  Kapitel  von  den  FolgezustUnden  nach  beider- 
IMtiger  Entfernung  der  Ovarien  nachzulesen. 

Parasiten. 

Von  den  durch  Parasiten  hervorgerufenen  ErkiTtukungen  der  Eier- 
ctocko  ui  die  Ech in ococcenk rankheit  diejenige,  welche  das  meiste 
JttMie  beansprucht.  $Schats^  Freund  und  Schnitte  haben  ^ich  besonders 
P^HnFeine  kritische  Sichtung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  vertlient 
genuLclit  tmd  eigene,  genau  beobachtete  Fälle  hinzugefügt. 

Sdiats  betont  mit  Recht*,  dass  die  Echinococcen  des  Ovarium  und 
des Lijjtamentum  latum  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind;  er  hat  sieben 
Falle  aus  der  Litteratur  gesammelt. 

Dreimd  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  Echinococcusblasen 
«öS  dem  Netz  in  ein  Dermoidcystom  eingewandert  waren;  er  hält  das 
]iHmäre  Aufheten  von  Echinococcen  im  Ovarium  fiir  nicht  bewiesen. 
^  Dass  dies  jedoch  möglich  ist,  zeigt  ein  von  Schulfie  l>eschriebener 
FllL  in  welchem  bei  einer  32jährigen  Frau  31  verschiedene,  grosse  und 
Mtioe  Tumoren  von  deutlicher  Echinococcusnatur  exstiq^iert  wurden; 
in  gröbste  derselben  entsprach  nach  seiner  ganzen  Beschaffenheit  und 
lebem  Verhalten  zur  Tube  und  zum  Parovarium  dem  rechten  Eier- 
«tecL  Zu  den  von  Schate  zusammengestellten  7  Fällen  fügt  ScJmlUe 
iJoch  zwei  weitere,  von  anderer  Seite  beschriebene  sichere  Fälle  hinzu. 

OrtJi  hat  ferner  einen  Fall  von  apfelgrossem  Echiiiococcus  des 
r«diten  Ovarium  bei  gleichzeitigem  glandulärem  Cystom  des  linken 
l*«obachtet. 

Pfamienstid  erwähnt  schliesslich  ausser  einem  von  Pean  operierten 
Fall  von  primärem  Echinococcus  des  rechten  Eierstockes  einen  eigenen 
PäU  ton  isecundärem  Echinococcus  des  linken  Ovarium  bei  ausgedehnter 
Gckiaococcenkrankheit  der  Bauch*  imd  Beckenhöhle, 

Was  die  Diagnose  des  Ovarinl-Echinococcus  anbetrifft,  so  kommt 

Sitliu«  KruÜLh«ltefi  der  Eiertt^^cke  14 
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hierbei  zunächst  die  Differential-Diagnose  desselben  von  dem  Cjitom 
des  Ovarium  und  Parovarium  in  Betracht.  Schatz  zweifelt  nicht  m 
der  Möglichkeit  einer  solchen  und  betont  hierbei  namentlich  die  Mul* 
tiplicität  von  nebeneinander  liegenden,  ganz  gleich  grossen  GeschwülstiTj 
als  besonders  charakteristisch  liir  Echinococcus. 

Die  Therapie  ist  genau  dieselbe,  wie  diejenige  der  OvariiUcj^tejL 
In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Parasiten  im  Ovarium  ist  sclilie*!- 
lieh  noch  zu  erwähnen,  dass  Podtvyssozki,  allerdings  im  tierischen  Eier- 
stockj  bei  einem  au  acuter  Coccidiose  der  Leber  leidenden  Kaniuch<*n 
schmarotzende  Sporozoen  in  einem  Graa/schen  Follikel  und  der  Eizelle 
gefunden  hat 


Die  Bildung  von  Kalk-Concrementen  kommt  nicht 


Fremdkörper  etc. 

alku  seltr'D 

in  den  Ovarien  vor,  wohl  meist  als  Folge  einer  chronischen  Eöt- 
zündung  oder  als  Zeichen  der  mit  der  Rückbildung  des  Corpus  Inteiim 
Hand  in  Hand  gehenden  regressiven  Veränderungen. 

Slanjansky  hat  bekanntlich  zuerst  einen  derartigen  Fall  beschriebe^ 
der  kürzlich  von  Fränkel  angezweifelt  worden  ist,  aber  nicht  mehr  ver- 
einzelt dasteht  Er  fand  bei  einer  71jährigen  Frau  in  dem  mit  Pseudo- 
membranen bedeckten  rechten  Ovarium  ein  haselnussgrosses  Kalk-Con- 
crementj  das  leicht  herausschälbar  war  und  nach  vorgenommener  Eüt- 
kalkung  den  Eindruck  eines  degenerierten  Corpus  luteum  machte« 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  ganz  ähnlichen  Fall  zu  beob- 
achten, der  eine  43 jährige  Patientin  betrifft.  Hier  fanden  sich  in  d«ii 
bei  doppelseitiger  Sactosalpinx  purulenta  und  rechtsseitigem  Corpus 
lut.-Abscess  gleichzeitig  entfernten  linken  Ovarium  zwei  ©rbsen-  bis 
haselnussgrosse  verkalkte  Herde,  die  schon  macroscopisch  an  der  eigen* 
tümlichen  Faltung  der  Grenzschicht  lebhaft  an  degenerierte  Corpoim 
lutea  eriimerten.  Die  microscopische  Untersuchung  bestätigte  diesen 
Befund ;  es  fand  sich  eine  stark  gefaltete^  zum  Teil  hjalin  degeneriert» 
Schicht,  die  in  ihrem  ganzen  Verhalten  der  Luteinschicht  in  Hückbildufig 
begriffenen  Corpora  lutea  entsprach  und  von  Kalkeinlagerungen  durch- 
setzt war, 

Rokitansky  beobachtete  eine  circumscripte ,  erbsengrosse  V«P* 
knöcherung  in  der  Rinde  eines  fibrös  degenerierten  Coqms  luteum.  — 
In  zwei  Fällen  von  Abschniirung  der  Ovarien  fand  BaumgarUm  ein* 
mal  eine  Verkreidung  und  das  andere  Mal  eine  Verknöcherung  de» 
Eierstockes.  — 

MackmzieheohvichiftX^ mehrfache bohnengrosseConcretionen  in  Afrm 
Ovarium  einer  41  jährigen  Frau  und  glaubt,  dass  dieselben  von  Blutungen 
innerhalb  eines  GVaa/schen  Follikels  ausgegangen  seien*  Eine  ähnliche 
Beoliachtung  berichtet  Sutton^    der  in  einem  Ovarium  einer  an  Brust- 


SfOfOiOfn;  OoncreroPTite;  Necrose;  Fremdkörper, 


Ifebs  Terstorbenen  Frau  zwei  Kalk-Concremente  vorfand,  welche  er  für 
Ti^rkalkte  Corpora   lutea   hielt   und  von   doneii    das   eine    kugelig  war, 
ftkr  eine  höckerige  Oberfläche  hesass*  während   das   andere  ganz  itn- 
reßclmässig  gestaltet  war;   WiUiaim   sah   ebenfalls  ein  verkalktes  Cor- 
pus luteum.    —    Einen    Fall    von    vollkommener    Verknöchenmp:    des 
thariuni    hei  einer   30jährigeD  Frau    berichtet  Coe,    —    Verkalkungen 
und  Verknöcherungen  in  Ovarialtumoren  sind  weniger  selten  (s.  unten)» 
—  Zuweilen  findet  man  auch  kleine  Phlebolithen  in  den  Hilusgefässeu. 
Ein  eigentümlicher  Fall  von  N  e  c  r  o  s  e   der  Ovarien  wird  von 
Israel  geschildert;   er  betont,  dass  es  sich  seiner  Ansicht  nach  nicht 
etwa  um  das  Elndresultat  von  clironisch  entzündlichen  Processen  handele; 
erfand  bei  einer  im  Coma  d  iahet  icum  verstorbenen.   37  jährigen  Frau 
|&  Ovarien   neben    dem  Uterus   als    schlaffe^   fiuctuierende  Säcke:  sie 
I  waren  etwas  vergrössert,    von  Wallnuss-    bis  Hühnerei  -  Grösse,     Die 
Wajidangen  waren   teils   mit  Fibrin   überzogen,   teils  glatt,   trübe  von 
loattgrauroter  Farbe;  die  innere  Oberfläche  unehen,   fetzig,   zerrissen, 
I fWk  lehmf arbenem  Aussehen;  microscopisch  waren  noch  sicher  Ovarial- 
H|Uidteile  nachzuweisen. 

^^  Fremd  kör  per  kommen  im  Eierstock  infolge  der  geschützten  Lage 
4e«elben  sehr  selten  vor.  Meist  handelt  es  sich  um  verschiedene  Arten 
TOB  Nadeln,  w^elche  zu  onanistischen  Zwecken  oder  zur  Einleitung  eines 
mmiftellen  Abortes  eingeführt  werden  und  nach  einiger  Zeit  in  das 
Ovarium  einwandern;  ein  Eindringen  derartiger  Gegenstände  vom  Darm 
«ttt  iit  jedoch  auch  nicht  ausgeschlossen,  wie  ein  von  Havihind  heob- 
;er  Fall  zeigt  Haviland  entfernte  einen  festverwachsenen  eitrigen 
itigen  Adnexturaor  und  fand  im  Ovarium  einen  Abscess,  in 
iem  an  der  Innenseite  ein  ca,  2  cm  langes  Stück  einer  gewöhn- 
liiiea  Kähnadel  sase;  er  glaubt,  dass  die  Nadel  vom  Darm  aus 
wandert  ist 

Livhmann   beobachtete   ebenfalls   einen  Fall,    in  welchem  sich  ein 

langes  Stück   einer  abgebrochenen   Stopthadel    ungefiibr  0,5  cm 

Uterus  und  etwa  ebenso  tief  im  linken  Ovarium  befand;  das- 

wurde  vom   Douglas    aus   entfernt.     Liebmann  glaubt,    dass   die 

1  zum    Zwecke    der   Fruchtabt  reihung    in    den    Uterus    eingeführt 

im  Laufe  der  Zeit  in  den  Eierstock  eingedrungen  sei. 
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Bacteriologie  dea  weiblichen  Genitalk  anales.  Teil  I.  Menge  Bacteriologift  des  C^  ^ 
talkaoales  der  nichtscbwaßgeren  und  nichtpaerpcralen  Frau.  Leipzig  1897.  (^/^ 
föhrhchi^  Litteratur,)  —  Orihmann,  E,  G.  Zur  Pathologie  dea  Corpus  luteum,  ^^ 
handlungen  der  deutachen  Geaelkchaft  für  Gynäkologie;  VIL  Venamixal.^ 
Leipzig  1897.  S.  3&1.  —  Pozzif  S.  Pyosalpingite  double  avec  ovarit©  eupp» 
gauehe.  Salpingo-oophorectomic  double  sang  drainage  coDB^CQtif.  GtK^'Hion.  (m 
niedicide  de  Paris,  3.  Dec.  1887.  No.  49,  p.  577.  —  Mhdmttin,  Jl  Zur  Dij 
des  nicht  puerjwralen  Ovarialabscesses.  Archiv  für  Gyn.  1891.  Bd.  39.  S.  2B^>, 
liobh,  IL  iJer  Bacillus  proteus  Zenkcri  in  einem  OvarialabscesH.  Bull,  of  the  mW  <i| 
Hopkins  Hospital  1897.  Januar.  (Ref.  im  CJentralbl.  für  Gyn.  1897.  No.  31.  S.  ^ 
—  [Von  MoithortL  Kapaelcoccen  im  Eiter  eines  OvarialabBcesaea.  Prager  ^mö* 
Wochenschr.  1894.  No.  2.  S.  22.  —  Derselbe.  Demonstralion  von  anafeotni sehen  01 
paraten  (Corpus  luteum- Abscease).  Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  für  Gyn.;  VIX,  Vi 
Sammlung.  Leipaig  1897.  S.  4(M.  —  Schäfjer,  B.  Zwei  Falle  von  OvarialÄb^^äJ 
nebst  Mitteilungen  über  den  bacteriellen  Befund  bei  eiterigen  Erkranknn^erft  d 
Adnexa.  Zeitschrift  för  Geb.  und  Gyn.  1890.  Bd.  20.  S.  269.  —  Sänger,  De  s^no^ 
Btration  von  Gonococcen  aus  Tuben-  und  Ovarialüb  sc  es  seiter.  Centralbl.  für  ^^p 
18Ö6.  Nci.  22,  S,  593.  —  MUieim.  Zur  Topographie  der  Becken  ei  terungen.  ^i^ 
handl.  der  deutsch.  Gee.  für  Gyn.;  VII.  Versammlung.  Leipzig  1897.  S.  34^—  ^. 
Thii'bauf,  Abscess  des  Ovarium  und  der  Tube,  mit  einem  Ahscess  des  Netzes  Ä^<"i 
municierend.  Belgiselie  Ges.  för  Gyn.  und  Geb.  CentralbL  fiir  Gyn.  1895.  No  ^  ^^ 
S.  823.  —  Veit,  X  Ein  Fiill  von  Ovarijilabsccss.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  I  «^ 
Bd.  18.  S.  374.  —  Wtrtheim ,  E.,  Die  ascendierende  Gonorrhoe  beim  W^^*N 
Archiv  für  Gyn.  1892.  Bd.  42.  S.  70.  -*  W^Ue.  Complications  of  salpiagiM«  -^ 
uvarian  abscess,  The  americ.  Journal  of  Obstotr.  Mareh  1891,  p,  343.  —  Zwe^*f* 
tTher  Gonococccno  ach  weis  in  dem  Eiter  eines  Ovarialabscesaes  bei  einer  gonorri^*^ 
Bohen  Pyosalpinx.  CentralbL  für  Gyn.  1891.  No,  20.  8.  409, 


Einleitung. 

Unsere  Kenntnis  von    den  Entzündtmgen  des  Eierstockes  hat  sicfcl 
im  Vergleich   zu    der   ihrer  Neubiidunf^en    auffallend   spät   entwickelt-J 
Klöb  hat  1804    zuerst  das  spärlich  vurhaüdene  Material    zu  einem  ab 
gerundeten   Bilde    zusammengefassty    iSIavjmislqf   im    Jahre    1871    das-  . 
selbe  weiter  ausge!tiiut.    In  der  Monographie  Olshausens  fl886)  nimmt  \ 
die    Erörterung   der   entziindlicben  Vorgänge    einen   sehr  bescheidenen 
Kaum  ein.     Aber  auch    in    den    letzten  x4yf lagen    unserer  Lehrbücher 
derGynäknlogie  tritt  die  Würdigung  der  Oophoritis  meist  hinter  derjenigen  1 
der  Neubildungen  zurück,    während  doch  die  Erfahrung  der  gynäkologi- 
schen Praxis  lehrt,  dass  jene  ud verhältnismässig  viel  häutiger  sind  als  diese. 
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In  der  That  bieten  die  Angaben  der  Autoren  auffallende  Schwierig- 
keiten für  die  Beurteilung  der  Häufigkeit  d  e  r  0  o  p  h  o  r  i  t  i  s.  Noch 
Winteniitt  konnte  ausser  den  Zahlen  der  Tübinger  Klinik  nur  auf 
die  Ton  Olshausen^),  Vedeh^'-)  y  Fontana^)  hinweisen,  die  zudem  be* 
züglich  der  Häufigkeit  der  Beobachtungen  ein  überrasebendes  unter- 
eioander  differierendes  Resultat  ergaben. 

Wenn  ich  unser  eigenes  Beobachtimgsmaterial  für  die  Lösung 
dieser  Frage  heranziehe,  so  muss  ich  zunächst  vorausschicken^  dass  wir 
die  klinische  Diagnose  auf  Oophoritis  in  ihren  verschiedenen  Formen  und 
Eotwickelungsphasen  dann  gestellt  haben,  wenn  Anamnese,  mehrfach 
erhobener  Tastbefund  und  weitere  Beobachtung  uns  die  dazu  nötige 
Unterlage  gaben.  Es  soll  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  bei 
Itea  schwankenden  Befunde  selbst  hier  und  da  ein  Fall  von  intensiver 
HjpcTämie  oder  ein  beginnendes  Neoplasma  mit  untergelaufen  sein 
bim.  Immerhin  bot  uns  die  häufige  Gelegenheit,  unsere  Tastbefunde 
löf  dem  Operationstisch  zu  controllieren^  die  willkommene  Gelegenheit 
n  verschärfter  Prüfung,  so  dass  wir  wohl  für  die  übergrosse  Mehrzahl 
unserer  Fälle  die  Correctheit  unserer  Diagnose  behaupten  dürfen. 

Bis  Ende  1895  hatten  von  4948  poliklinischen  Frauen  mit  krankem 
Kentock  nur  527  Neubildungen  dessellien,  wobei  195  Personen  in 
der  rinen  eine  Neubildung,  in  der  anderen  entzündliche  Erkrankung 
»'igten,  während  l»ei  4 700  auf  Grund  der  mehrfach  controllierten  Unter- 
ftichuDg  entzündliche  Processe  diagnosticiert  wurden,  auf  die  oben 
8rifce  179  erwähnten  15  Fälle  von  Haematoraa  ovarii  in  sonst  gesunden 
Ofiiien  ist  hier  nicht  weiter  Rücksicht  genommen  {bei  einer  Gesamt- 
tttwft  von  3fil58  gynäkologischen  Kranken  der  Poliklimk), 

Unter  9055  privatim  (bis  Ende  1695 )  Ije^rbachteten  gynäkologischen 
Kraßkrn  war  bei  1264  der  Eierstock  krahk^  und  bei  diesen  waren  888  mit 
'Vjphoritis  in  den  verschiedenen  Stadien  behaftet,  gegenüber  376  mit 
Neubildungen  erkrankten.  Müssen  wir  also  aonelimen,  dass  mehr  als 
^^»'%*?6nitalkranker  Frauen  an  ihren  Ovarien  krank  sind,  so  stehen  unter 
iiesen,  bei  einer  Gesamtzahl  der  Beobachtungen  von  6212  wieder  90^i 
ßiit  Neubildungen,  5309  mit  entzündlichen  Leiden  gegenüber  —  ab- 
P'Stthen  von  den  195,  bei  denen  beide  Arten  der  Erkrankung  gleich- 
gültig festgestellt  werden  konnten;  es  besteht  danach  ein  Häufigkeits- 
'^rtältnis  von  beinahe  6:1  zwischen  Oophoritis  und  Neoplasma  ovarii, 
*^al)ei  ist  noch  zu  bedenken,  dass  die  Kranken  mit  Neoplasmata  wohl 
^ö  der  Regel  schliesslich  doch  ärztlicher  Kenntnisnahme  nicht  ent- 
gehen* während  bei  vielen  Frauen  die  Oophoritis  ihnen  selbst  und  ihrer 


^  A.  a.  0.  S*  41:  nnier  900  gyn.  Kranken   12  mit  Ooplioritifl  chronica. 

•)  Kortku  mag.  t  Uogevideek  X.  Centralbl  f.  Gyn.  1881.  No.2:  unter  3600-50. 

^  Di«,  inaug.  Zarich  1889:  unter  3054—145. 
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Umgebung  gar  Dicht  zur  WahrDuhmung  konimt  und  oft  genug  ohne  'mU 
Ikhes  Zuthun    ertragen   wird   oder  zur  spontanen  Ausheilung  gelang. 

Es  wäre  gewiss  durchaus  unzutreffend,  wollte  man  aimi*hßi«'D, 
dass  früher  diese  entzündiichen  Vorgänge  wirklich  so  selten  gemi'^en 
sind,  wie  es  vordem  aDgenommen  wurde»  Hat  einerseits  die  pot- 
wickeitere  Untersuchungstechnik  uns  gelehrt,  das  erkrankte  KeimorgÄß 
exact  zu  erkennen  und  gegenüber  besonders  der  Parametritis,  ja  mehr 
und  mehr  auch  oftmals  gegenüber  der  Salpingitis  eine  genaue  Diagnose» 
zu  steilen,  so  hat  andererseits  die  weitere  Ausgestaltung  der  Opra- 
tionsindication  die  pathologisch-anatomische  Unterlage  für  die  exactert^ 
Erkenntnis  geliefert. 

Dabei   hat    sich   dann   ergeben,    dass   der  Eierstock   in   weite^UT 
Ausdehnung  zu  entzündiichen  Veränderungen  disponiert  ist;  die^e  führen 
nahezu    sechsmal   häutiger   die  Kranken  zum  Arzte   als  XeuhilduDjiru. 
Aus  den   bisherigen   vergleichsweise   beschränkten  Zahlen  von   Wlnkr- 
7iit£   ist   geschlossen  worden,   dass  [die  Entzündung  der  Ovarien  üliar- 
wiegend    häufig   beide    ergreife,    dass  aber   das    rechte   selbst    wird«T 
häufiger  erkrankt  als   das  linke.     Meine  poliklinischen  Zahlen   (4948) 
verteilen  sieb  so,   dass  JJ92  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  1598 
rechts-j   2116  linksseitigen  gegenüberstehen  und  185  doppelseitigen  der 
Privatpraxis  182  rechts-,   278  linksseitigen  —  also  1177  doppelseiti|^ 
1680  rechtsseitigen,   2394  linksseitigen» 

Die  —  (übrigens  noch  völlig  unerklärte)  —  Präponderanz  der 
linksseitigen  Erkrankung  ist  hier  also  eine  unverkennbare,  ebenso  die 
Häufigkeit  einseitiger  Erkrankung:  eine  Thatsache,  welche  gani  be- 
sonders volle  Berücksichtigung   erfordert. 

Unzweifelhaft  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  jugendliche  Per- 
sonen weniger  häufig  ovariaikraok  sind  (13ü  unter  20  Jahren  ^  43S5 
zwischen  20  und  40  Jahi'en ,  477  über  40  Jahren)  daraus,  dass  erst 
auf  der  Höhe  des  Geschlechtslebens  die  physiologische  FolUkelreifuog 
und  damit  die  intensive  Function  des  Organs  nut  der  Gelegenheit, 
Schädlichkeiten  alier  Art  aufzunehmen,  zusammenfallen.  Wenn  noA 
unter  diesen  letzteren  gewiss  das  Ebeleben  mit  allen  seinen  Gonse- 
quenzen  die  erste  Rolle  spielt,  so  darf  weiterbin  aber  aus  der  TUal^ 
Sache,  dass  unter  den  poliklinischen  Kranken  962  sich  als  ledig  be- 
zeichneten aus  naheliegenden  Gründen,  in  dieser  Beziehung  kein  Schluss 
gezogen  werden. 

Viel  wichtiger  und  für  das  Verständnis  der  Ätiologie  sehr  be- 
deutungsvoll erscheint  die  Thatsache,  dass  auch  in  einem  solchen 
Material  die  acute  Form  der  Entzündung  des  Keimorgans  in  einer 
nur  sehr  beschränkten  Zahl  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Es  ist 
gewiss  erklärlich ,  dass  da ,  wo  entweder  allgemeine  schwere  Ei^kraa- 
klingen,  z.  B.    septische   Infection,  mit  acuter   Oophoritis  verbunden 
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rifid,  oder  intensire  Entisündimgen  des  ganzen  üenitalapjjiUHtüs  wie  bei 
goßorrhoischer  Üliertragung,  wo  neben  der  Locölisation  des  Processes 
in  ötcms  und  Tube,  in  dem  Parametrium,  im  Peritooeüm,  auch  eine 
solch«*  im  Ovarium  auftritt,  die  relativ  versteckte  Lage  dieses  Organs 
und  die  wenig  klaren  Symptome  seiner  Erkrankung  die  richtige  Dia- 
^(m  erschweren.  Aber  es  macht  sich  in  dieser  Beziehung  nuch  eine 
andere  bedeutungsvolJe  Thatsache  geltend.  Früher  wurde  besonders 
bei  den  Sectionen  an  Puerperalfieber  Gestorbener  acute  Oophoritis 
»btir  häufig  angetroffen.  Olshatisen  berichtete  1886  von  13  auf- 
fiDigen  Erkrankungen  der  Ovarien  bei  27  in  der  geburtshilflichen 
Kliflik  in  Halle  an  septischer  löfection  gestorbenen  Wöchnerinnen 
(I.  a.  O,  S.  37),  Heute  werden  dergleichen  auch  von  den  patho- 
lus;i9chen  Anatomen  als  seltene  Obductionsbefunde  bezeichnet*  In 
10  .Inbre^berichten  der  Entbindungsanstalt  der  Berliner  Charite  wurde 
k\  70  Obductionen  von  septischen  Wöchnerinnen  10  Jlal  Oophoritis 
phlegmonosa  ^-  dabei  einmal  einseitige  gangraenosa  protocolliert 
rbriceaDDalen  Jahrgang  12—21).  Ja,  unter  den  von  Madiener  ver- 
*ifffiitlichten  Todesfällen  der  Mtmchener  Klinik  fiodet  sich  kein  ein- 
rißer Terzeichnet. 

In  meinem  eigenen  Material  sind  Fälle  acuter  initialer  Oophoritis 
ilWings  mehrfach  diagnosticiert  worden.  Da  sie  aber  zunäi^hst  alle 
IB  Genesung  übergingen,  boten  sie  keine  Indication  zum  Eingreifen. 
W**afl  nun  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  chroniiicheu  Formen 
*w  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  acuten  Erkrankungen  hervor* 
S^hen»  m  entzieht  sich  fast  constant  dieses  acute  Stadium  der  Con- 
^tit^rung  zunächst  besonders  auf  dem  Operationstisch.  Bei  der  in 
mm  n^lativ  immerhin  kleinen  Zahl  von  Oophoritis-Fällen,  in  denen  wir 
^«Bilernng  nachzuweiseo  hatten,  fanden  sich  in  der  Regel  die  Eiter- 
herde in  eine  Zone  chronisch  erkrankten  Gewebes  eingebettet*  Unter 
ien  Ö504  Kranken  mit  Oophoritis  sind  110  mit  eiteriger  Erkrankung 
lÄ  dem  Eierstock  operativ  Consta tiert  worden- 


a)  Ätiologie. 

Bei  der  Erörterung  der  Ätiologie  der  entzündlichen  Erkrankungen 

«I^  rharium   wird    in    der   Litteratur   durchweg   die   acute   von   der 

fkroiiifichen  getrennt.   Die  alteren  Autoren  trennen  die  Ätiologie  der 

1  pare  ii  c  h  y  ni  a  t  ö  s  e  n   acuten  Oophoritis  von    der   interstitiellen. 

^  yör  die  enstere  greifen  alle  auf    die   bekannte  Arbeit    von  Slavjansky 

Ck,    der   sie   als   eine    nicht   seltene  Begleiterkrankung  bei  acuten 

Bthemen,  bei  Cholera,  Febris  recurrens  und  Septicämie  bezeichnet. 

SbnjoJt^  beruft   sich  auf  die  Arbeit  von  MyschJcm^jy   der  bei  Phos- 


^  Oopki  toxicft:  Rudnew.  Jonrn.  f.  Histologie  u.  s.  w.  1671  (russisch). 
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phor-  und  Arseoik -Vergiftung  Oophoritis  parenchymatosa  acuta 
obachtete,  und  auf  eine  mündliche  Mitteilung  von  Hinsburg  über 
gleiche  Wirkung  einer  Quecksilber-Vergiftung.  Ohhaiisen  (a.  a.  Q 
S.  32)  wies  noch  1886  auf  die  Analogie  der  acuten  parenchymatöaq 
Entzündung  mit  schnellem  Zerfall  der  epithelialen  Elemente  an  dl 
grossen  Drüsen  des  Unterleibes  bei  jedem  anhaltend  hohen  Fieber  hii| 

Alle  Autoren  legen  den  Erkältung^jn  besonders 
eine   besondere   Bedeutung    bei.      Erst    in    letzter 
gonorrhoischen  Infection  gedacht,   während    für   d 
acute  Oophoritis  ganz  vorwiegend  die  septische  Infection,  insbesondeij 
im  Puerperium  angeschuldigt  wurde. 
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Die  Frage  der  Entzündungsvorgänge  in  dem  Keimorgan  wird 
durch  in  ihrer  eigentümlichen  Schwierigkeit  gekennzeichnet^  dass  selll 
der  Begriffj  der  Oophoritis  noch  keine  von  Allen  anerkannte  aoa^ 
mische  Unterlage  gefunden  hat  Unsere  eigene  Auffassung  wird  V| 
Gelegenheit  der  pathologisch  *  anatomischen  Beschreibung  eingeh 
dargelegt* 

Schon  Winternit^  spricht  (a,  a.  O.  S,  159)  die  Vermutim 
dass  die  übergrosse  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle  Oophoritiden  auf  tj 
fection  beruhen.  Seitdem  ist  unsere  Einsicht  in  diese  Frage  i| 
in  beschränkter  Weise  weiter  gefördert  worden.  Nur  bei  den  schwi 
sten  Formen  entzündlicher  Erkrankung  kommen  wir  in  die  Lage,  iili^ 
haupt  bacteriologische  Untersuchungen  anzustellen.  Für  die  Mehrz», 
diT  leichteren  acuten  und  chronischen  Oophoritiden  fehlt  uns  bis  ai 
seltene  Ausnahmefälle  hierzu  die  Gelegenheit.  Bis  jetzt  sind  die  Ai 
gaben  von  Doleris  und  Bourges^)  vereinzelt  geblieben  und  von  kein 
Seite,  soviel  uns  bekannt,  bestätigt.  Die  beiden  Autoren  haben  im 
der  Cysten  bei  chronischer  Oophoritis  constant  positive  Untersuchuni 
befunde  gehabt.  Allerdings  ging  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Cult' 
an ;  der  Inhalt  anderer  Cysten  war  steril.  Sie  fanden  Staphylococc 
mit  geringer  oder  ohne  Virulenz  und  weisen  auf  die  Gleichheit  A 
culturellen  Eigenschaften  dieser  Microben  hin  mit  denen  im  Seci 
der  Cervixcatarrhe.  Sie  halten  es  für  mi>glich,  dass  es  sich  um 
propliyten  handelt  ♦  wie  sie  von  ihnen  als  habituelle  Bewohner  di 
untern  Abschnittes  des  Genitaltractus  angesehen  werden. 

Die  Zulässigkeit  dieser  letzten  Anschauung  muss  durch  die  Ai 
beiten  von  Krönig  und  Menge^}  widerlegt  erscheinen.  Änderersei^ 
haben  oft  wiederholte  bacteriologische  Untersuchungen  in  unserel 
Laboratorium  in  keinem  einzigen  Fall  unter  20  darauf  untersuchtäl| 
die  Befunde  von  Doleris  und   B(yurgm  l»estätigt. 


')  Nouvelkß  Arch.  d'Obat.  et  de  Gyn.  No.  n,  1896.  S.  429. 
2)  Deulaclie  Meii.  Woch.  1804,  Nq.  43,  46,  48. 
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£twas  weiter  ist  die  Erforschung  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Abscessbildung  gediehen.  Aus  den  eingehenderen  Angaben,  welche 
bei  der  Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  zu  geben 
sind,  sei  hier  nur  vorweg  henrorgehoben  ^  dass  in  der  That  auch  für 
die  Chrarialabscesse  der  Gonococcus  Neisser  in  verhängnisToUer  Häufig- 
keitgefonden  wird,  daneben  Streptococcen,  Staphylococcen,  Kapselcoccen, 
derPneumococcus,  Tuberkel-,  Typhusbacillen  u.  A.  Eine  überaus  bedeu- 
tangsTolle  Erweiterung  dieser  sicher  festgestellten  Befunde  haben  Kiefer 
und  Menge  durch  den  relativ  häufigen  Nachweis  des  Bacterium  coli 
conunnne  im  Abscesseiter  des  Ovarium  erbracht.  Aber  aus  allen  diesen 
Untersuchungen  geht  mit  besonders  zu  betonender  Evidenz  hervor,  dass 
doch  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  Eiter  im  Ovarium  gefunden 
wild,  dieser  Eiter  überwiegend  häufig  für  unsere  heutigen  Unter- 
snchnngsmethoden  culturell  steril  ist,  und  dass  das  microscopische  Bild 
uns  nur  Detritusmaterial  und  Degenerationsformen  zeigt  neben  dem 
etwas  weniger  seltenen  Befund  noch  microscopisch  erkennbarer  Pilz- 
fonnen. 

Wir  müssen  bekennen,   dass  uns  für  weitere  grosse  Gruppen,  ja, 

Ar  die  grosse  Mehrzahl   von  Entzündungszuständen  am  Ovarium  die 

Entzündungserreger  noch  imbekannt  sind ;  wir  müssen  abwarten  bis  die 

^eitere  Entwickelung    der  Technik    der    bacteriologischen   Forschung 

atich  auf  diesem  Gebiet  die  Beantwortung  dieser  fundamentalen  Frage 

hingt.     Das    gilt    ganz    besonders    z.    B.    für    die    Formen    acuter 

Oophoritis,    die    wir    im    Anschluss    an    sog.    catarrhalische    Genital- 

^fkrankungen  beobachten,   bei  denen  wir  klinisch  über  die  Erkrankung 

>ell)st  nicht  zweifelhaft  sein  können,   die  aber  bei  einigermassen  ratio- 

Äeliem  Verhalten  der  Kranken  bald  und  ohne  lange  bemerkbare  Nach- 

^iikungen  ausheilen. 

Menge  hat   zuerst  (a.  a.  O.  S.   298)  präcis   ausgesprochen,  dass 
das  Ovarium  in  mehrfacher  Beziehung  eine  besondere  Stellung  gep;en- 
*ber  den  anderen  Genitalabschnitten  einnimmt,   die  auf  die  Bacterien- 
^inwanderung   von   Einfluss   sein   kann:    es    besteht   kein    directer  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Eierstock  und  den  übrigen  Teilen  des  Sexual- 
kanales.  Sodann  fimgiert  das  Ovarium  nur  periodisch  als  secernierendes 
Organ  und  sondert   sein  Product   an  verschiedenen  Stollen  durch  eine 
physiologische  Gewebszerreissung  aus.  Endlich  vollziehen  sich  im  Ovarium 
häufiger  als  in  den  anderen  Genitalabschnitten  Veränderungen,   welche 
*tt  emer  vorübergehenden   oder  dauernden  Ansammlung   toter   Nähr. 
'Wen  Gelegenheit  geben. 

Wir  treten  dieser  Auffassung  im  wesentlichen  bei.  Es  bedarf  in 
^cr  Regel  besonderer  begünstigender  Umstände,  welche  den  Microben 
den  Weg  zum  Ovarium  ebnen.  Dem  Vorgang  der  normalen  Ovula- 
^on  können  wir  indes    —    wie  oben  klargelegt  —  nicht  ganz  die  ge- 
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phor-    und  Arsenik  -  Vergiftung  Oophoritis   paroDchjrmalosa 
obachtete,   und  auf  eine  mündliche  Mitteilujig  von  Hinsbftrg 
gleiche  Wirkung  einer  Quecksilber-Vergiftung,      OlshattsePi   (| 
S.   32)  wies  noch  1886  auf  die  Analogie  der  acuten   : 
Entzündung   mit   schnellem  Zerfall    der   epithelialen   ( 
grossen  Drüsen  des  Unterleibes  bei  jedem  anhaltend  hohen  Fl 

Alle  Alitoren  legen  den  Elrkäitungen  besonders  z*  Z,  dei 
eine  besondere  Bedeutimg  bei.  Erst  in  letzter  Instanz 
gonorrhoischen  Infectioo  gedacht,  während  für  die  intarsl 
acute  Oophoritis  ganz  vorwiegend  die  septische  Infectioo,  inst 
im  Puerperium  angeschuldigt  wurde. 

Die  Frage  der  Entxündungsvorgänge  in  dem  Keimorgaa 
durch  in  ihrer  eigentümlichen  Schwierigkeit  gekennzeichnet^  dl 
der   Begriff^  der  Oophoritis  noch   keine  von  Allen   anerkannt 
mische  Unterlage  gefunden  hat.     Unsere  eigene  Auffassung 
Gelegenheit   der    pathologisch  -  anatomischen    Beschreibung   eil 
dargelegt. 

Schon  WinteniUz  spricht  (a,  a.  O.  8.  159)  die  N'ermuö 
dass  die  übergrosse  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle  Oophoritiden  ' 
fection  beruhen.  Seitdem  ist  unsere  Einsicht  in  diese  Ft 
in  beschränkter  Weise  weiter  gefördert  worden*  Nur  bei  den 
sten  Formen  entzündlicher  Erkrankung  kommen  wir  in  die  La| 
baupt  bacteriolügische  Untersuchungen  anzustellen.  Für  die  M 
der  leichteren  acuten  und  chronischen  Oophoritiden  fehlt  mH 
seltene  Ausnahmefälle  hierzu  die  Gelegenheit.  Bis  jetzt  sind' 
gaben  von  DoUris  und  Bourtjes^)  vereinzelt  geblieben  und  vo( 
Seite,  soviel  uns  bekannt,  bestätigt.  Die  beiden  Autoren  haben  i 
der  Cysten  hei  chronischer  Oophoritis  constant  positive  Unterii 
befnnde  gehabt.  Allerdings  ging  nur  eine  geringe  Anzahl  von  \ 
an:  der  Inhalt  anderer  C^vsten  war  steril.  Sie  fanden  Staphj 
mit  geringer  oder  ohne  Virulenz  und  weisen  auf  die  Glei 
culturellen  Eigenschaften  dieser  Microben  hin  mit  denen  il 
der  Cervixcatarrhe,  Sie  halten  es  für  möglich,  dass  es  sie 
prophyten  handelt^  wie  sie  von  ihnen  als  habituelle  Bew 
untern  Abschnittes  des  Genitaltractus  angesehen  werden. 

Die  Zulässigkeit   dieser   letzten  Anschauung   muss  durch 
beiten   von   Krönuj   und   Menge^)   widerlegt   erscheinen.     An* 
haben    oft    wiederholte    bacteriologische    Untersuchungen    in 
Laboratorium   in  keinem  einzigen  Fall    unter  20    darauf   unti 
die  Befunde  von  Daleri^  und  Bourges  bestätigt» 


')  Nouvellet  Arch.  d*Obft  et  de  Gyn.  No.  IL  18^.  8.  429. 
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vpiter  ist  die  Erforschung  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
lg  gediehen.  Aus  den  eingehenderen  Angaben,  weiche 
iri  der  Beschreibang  der  pathologisch-anatonuschen  Befunde  zu  geben 
bd.  sei  hier  nur  vorweg  hervorgehoben,  dass  in  der  That  auch  für 
ie  rhrariaUbscesse  der  Gonococcus  Neisser  in  verhängnisvoller  Häufig- 
ic gefunden  wird,  daneben  Streptococcen,  Staphylococcen,  Kapselcoccen, 
r  Poeuinococcus,  Tuberkel-,  Typhusbacillen  u.  A.  Eine  überaus  bedeu- 
lle  Erweiterung  dieser  sicher  festgestellten  Befunde  haben  Kiefer 
'engt'  durch  den  relativ  häufigen  Nachweis  des  Bacterium  coli 
Dmmuue  im  Abscesseiter  des  Ovarimn  erbracht.  Aber  aus  allen  diesen 
?Ql< Tsuchungen  geht  mit  besonders  zu  betonender  Evidenz  hervor,  dass 
Dch  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  Eiter  im  Ovarium  gefunden 
ird^  dieser  Eiter  überwiegend  häufig  für  unsere  heutigen  UnttT- 
behungsmethoden  culturell  steril  ist,  und  dass  das  microscopiscbe  Bild 
Ds  nur  Detritusmateria!  und  Degenerationsformen  zeigt  neben  dem 
:wÄ$  weniger  seltenen  Befund    noch   microscopiseb   erkennbarer  Pilz- 


Wir  müssen  bekennen^  dass  uns  für  weitere  grosse  Gruppen,  ja, 
Ir  die  grosse  Mehrzahl  von  Entzündungszuständen  am  Ovarimn  die 
lötEiindungserreger  noch  unbekannt  sind;  wir  müssen  abwarten  bis  die 
feitere  Entwickelung  der  Technik  der  bacteriologischen  Forschung 
nch  auf  diesem  Gebiet  die  Beantwortung  dieser  fundamentalen  Frage 
ringt.  Das  gilt  ganz  besonders  z.  B.  für  die  Formen  acuter 
^boritis,  die  wir  im  Änschluss  an  sog.  catarrhalische  Genital- 
bunkungen  beobachten,  bei  denen  wir  klinisch  über  die  Erkrankung 
nicht  zweifelhaft  sein  können,  die  aber  bei  einigermassen  ratio- 
Veriialten  der  Kranken  bald  und  ohne  lange  bemerkbare  Nach- 
:en  ausheilen. 

b?7<?  hat  zuerst  (a,  a,  O.  S,  298)  präcis  ausgesprochen,  dass 
arium  in  mehrfacher  Beziehung  eine  besondere  Stellung  gegen- 
len  anderen  Genitalabschnitten  einnimmt^  die  auf  die  Bacterien- 
deruog  von  Einfluss  sein  kann :  es  besteht  kein  directer  Zu- 
hang  zwischen  dem  Eierstock  und  den  übrigen  Teilen  des  Sexual- 
Sodann  fungiert  das  Ovarium  nur  periodisch  als  secernierendes 
^fgai»  und  sondert  sein  Product  an  verschiedenen  Stellen  durch  eine 
ijsiülogische  Gewebszerreissung  aus.  Endlich  vollziehen  sich  im  Ovarium 
[ger  als  in  den  anderen  Genitalabschnitten  Veränderungen,  welche 
einer  vorübergehenden  oder  dauernden  Ansammlung  toter  Nahr- 
Gelegenheit  geben. 

'ir  treten  dieser  Auffassung  im  wesentlichen  bei.  Es  bedarf  in 
w  Regel  besonderer  begünstigender  Umstände,  welche  den  Microben 
«?a  Wpjf  zum  Ovarium  ebnen.  Dem  Vorgang  der  normalen  Ovula- 
^<'n  kiJnnen  wir  indes    —    wie  oben  klargelegt  —  nicht  ganz  die  ge- 
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fahryolle   Koile   zuerteilen,    welche  Menge  ihm   zuschreibt:  allerdin^^ 
öffnet  die  Follikeldehiscenz   das  Eierstocksinnere,    aber   es  setzt  nac^d 
unserer  Auffassung  immer  schon  pathologische  Vorgänge  voraus,  ^^^^^n 
dabei  tote  Nährböden  in  grösserer  Menge  sich  ansammeln.  Derartige  Vc^f. 
gänge  sind  aber  die  Hyperämie   und  die  Stauungsverhältnisse,  welc^"Jie 
aus    so   mannigfaltigen  Ursachen   bei   vielerlei   Gelegenheiten  in  d^^Q 
Genitalapparat  sich  entwickeln;   auch  die  häufige  Bildung  chroniscft:^«^ 
Reizzustände,  die  Entwickelung  von  Retentionsräumen   und   cystisct^eii 
Neubildungen  machen  sich  in  diesem  Sinne  geltend. 

Vielerlei  klinische  Beobachtungen  drängen  zu  der  Annahme,  (3iub 
die  grosse  Fülle  von  Schädlichkeiten,  welche  wir  in  der 
Litteratur    als   die    Ursache   der    Oophoritis    acuta   und 
chronica  aufgeführt  finden,    als  solche  nicht  unmittel- 
bar wirkt.     Diese  Schädlichkeiten   werden   aber   dadurch   immerhin 
in  dem  angedeuteten  Sinne  bedeutimgsvoll,  dass  sie  in  dem  Eierstock 
ebenso    wie    im    übrigen    Generationsapparat    eine    Hyperämie    oder 
Stauungsverhältnisse  schaffen,  die  den   gewiss   oft   schon  vorhandenen 
oder  den  jetzt  erst   eindringenden  Keimen   den   geeigneten  Nährboden 
geben,   oder  aber  die  Resistenzkraft  der  gesunden  Gewebe  herabsets^i^ 
und  dadurch  sie  der  Einwirkung  jener  Keime  zugänglich  machen. 

Eine  weitere  Unterstützung  dieser  Annahme  müssen  wir  dasrin 
sehen,  dass  völlig  isolierte  primäre  Erkrankung  des  Ovarium  bis  jefcit 
weder  in  der  Litteratur  einwandfrei  beschrieben  ist  noch  auch  in 
unserm  Material  nachzuweisen  war.  Einer  der  wenigen  in  dies^sm 
Sinn  gedeuteten  Fälle  ist  von  Löhlein  beschrieben ;  auch  diese  Krarmke 
war  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  leidend  gewesen  und  haltte 
verschiedene  Kuren  durchgemacht  wegen  uteriner  und  sonstiget 
Symptome.  Diese  waren  beseitigt,  als  Patientin  zur  Operation  ksfc-in» 
welche  jetzt  allerdings  eine  isolierte  Oophoritis  ergab;  eine  bactexno- 
logische  Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden.  Es  giebt  sicher  m^^ 
statische  Ovarialabscesse ,  bei  denen  die  Einschmelzung  im  Ovarinm 
erst  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  der  übrige  Genitalapparat,  wenigst^^DS 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Ovarium  ausgeheilt  sind ;  solche  isoli^'^ 
Abscesse  sind  aber  jedenfalls  überaus  selten. 

Fast  constant  konnten  wir  feststellen,  dass  der  Oophoritis  Erkr-^'*' 
kungen  der  Genitalschleimhaut  vorausgegangen  sind.  Als  ^^ 
nächstliegende  erscheint  es,  die  Erkrankung  des  Eierstockes  mit  ^^ 
Genitalschleimhaut  in  Verbindung  zu  setzen.  Unter  unsern  i9^^ 
poliklinischen  Ovarialpatientinnen  klagten  2665  über  Fluor.  Bei  1**^ 
wurde  die  Uterusschleimhaut  im  Zustand  der  Endometritis  chronic 
oder  subacuta  gefunden,  bei  832  bestand  Metritis  chronica,  resp.  bei 
194  davon  Metritis  colli  chronica. 
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Über  den   Uterus  hinaus   wurde   bei  1387  eine   Erkrankung   der 
Tuben  nachgewiesen.     Ganz  überwiegend  ist  daneben  der  auch  palpa- 
torisch   nachgewiesene    Befund    der    Pelviperitonitis.      Es    will 
nichts  besonderes  besagen,  dass  bei  915  Perioophoritis,  bei  1590  Peri- 
metritis   notiert    wurde.      Bei    389   wurde    festgestellt,    dass   perime- 
tritische  Schwielen   den  Uterus  in  Betroflexion   auf  dem   Boden   des 
Douglasschen  Baumes    mit    den   Ovarien    zusammen    verlötet   hatten. 
Wie  oft  das  Ovarium   mit  dem  Darm  verlötet  war,  lässt  sich  natur- 
gemäss  ohne  ControUe   auf   dem  Operations-   oder  Sectionstisch   nicht 
erörtern.     Diesen  2794  Fällen  peritonitischer  Erkrankung  bei  Oopho- 
ritis stehen   bemerkenswerter  Weise   376   gegenüber,    in   denen   para- 
metritische    Exsudate    frischen    oder    alten    Ursprunges    nachgewiesen 
werden  konnten. 

Aus  diesen  Angaben  dürfte  wohl  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  die  Entzündungserreger  in  der  Begel  auf  dem  Wege  der  ober- 
flächlichen Schleimhauterkrankung  fortschreitend  den  Eierstock  er- 
reichen. 

Gewiss  ist  häufig  die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tul)e  im 
Verlauf  der  Erkrankung  für  unsere  Untersuchung  ausgeheilt  und  er- 
scheint gesund,  wenn  wir  die  Oophoritis  überhaupt  erst  zu  beobachten  be- 
kommen. Ebenso  sicher  können  auch  die  parametritischen  Exsudate 
durch  Resorption  verschwunden  sein,  wenn  die  der  Heilung  noch  nicht 
zugängliche  Ovarialerkrankung  festgestellt  wird. 

Unverkennbar  erfolgt  etwa  in  Vg  ^^^  Fälle  das  Eindringen  der 
Infeetionskeime  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen,  also 
durch  den  Stiel  des  Ovarium,  von  wo  auch  immer  in  diest»  Wege 
jene  Keime  hineingelangen  mögen.  Immerhin  characterisiert  die 
Thatsache,  dass  ganz  überwiegend  häufig  die  Oberfläche  des  Ovarium 
^nd  die  derselben  nächstgelegenen  Zonen  erkrankt  gefunden  werden, 
deutlich  genug  das  Überwiegen  der  Einwanderung  auf  dem  erst  he- 
^■hriebenen   Wege. 

Unzweifelhaft  muss  die  Möglichkeit  eines  dritten  Invasionsweges 
^^erkannt  werden,  nämlich  der  von  den  anderen  Nachbarorganen  aus. 
flier  ist  besonders  der  Schädlichkeiten  zu  gedenken,  welche  vom  Darm 
*^et  die  Bauchhöhle  erreichen.  Dabei  spielt  nicht  nur  das  Coecum 
^lue  verhängnisvolle  Bolle,  auch  aus  allen  anderen  Teilen  dos  Darm- 
Rohres  droben  die  in  demselben  verweilenden  Keime,  sobald  durch  die 
-Erkrankung  der  Serosa  die  Verwachsung  des  Darms  mit  den  Generations- 
^^ganen  sich  herausbildet.  Aber  auch  ohne  solche  erscheinen  die  Wege 
*ür  das  tiberwandern  der  Microben  des  Darminhaltes  zum  Ovarium 
^urch  die  Plica  ovarico-enterica  gegeben;  das  Lig.  Clado-,  das  Liga- 
^öentum  appendiculo-,  resp.  lumbo-ovaricum  ist  der  gegebene  Weg. 
Dazu  kommt,    dass   die  Mehrzahl    dieser  Kranken   bestimmt .  angiebt, 
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seit  frühester  Jugend  an  hartnackiger  Coiistipatioa  gelitten  zu  habeiu 
ja,  dass  perit}^)hlitische  Anfälle  und  Darmkoliken,  welche  in  iu 
rechte  Hypochondrium  verlegt  werden  ,  in  der  Änanines**  th'vj 
Kranken  mit  üherrasetieDder  Häufigkeit  berichtet  werden.  Nach  Ktefm 
eingehenden  rntersuchimgen  liegt  es  nahe,  von  einer  descendier^ß- 
den  Erkrank  uQgd  er  Genitalien  infolge  der  Überwand  eruaic 
von  II  i  c  r  0  b  e  n  des  D  a  r  ni  i  n  h  a  1 1  e  s  zu  sprechen  *  im  Gef*eiisaU 
besonders  zu  der  aseendierenden  Gonorrhoe, 

Aus  den  obigen  Zahlen  tritt  ganz  frappant  hervor^  in  welcher  Häafi|* 
keit  Erkrankungen  des  Peritoneum  Ovarialentzündungeu  beglettOL 
Unter  5504  Patienten  mit  den  verschiedenen  Formen  von  ErkruTikim^ 
des  Ovarium  fanden  wir  bei  2794  palpatorisch  nachweisbare  Spurro 
acuter,  subacuter  und  chronischer  Peritonitis,  Die  Erfahrung  auf  deio 
Operationstisch  und  bei  Obductionen  lehrt,  dass  in  Wirkli^  ■  '  ';*:><.» 
Complication   eine  viel   hiiufigere  ist,  dass  wir  nur  selten    i  'ic* 

tionen  die  Beckenorgane  völlig  frei  finden,  dass  überwiegend  hiofi^ 
spinuenwebeoartigG  Adhäsionen,  zarte  Bänder  und  Stränge  sich  über 
Ovarium  und  Peritoneum  ausbreiten,  welche  sich  unserer  Tastung  ent- 
ziehen. Auf  die  Bedeutung  dieser  Befimde  wird  bei  der  BesprediöiWf 
der  Perioophoritis  und  Pelviperitonitis  hinzuweisen  sein. 

Nach  diesen  Ausführungen  über  die  Ätiologie  der  Oophoritis^  er* 
scheint  es  besonders  wichtig,  die  Umstände  ins  Auge  zu  fassen,  weicht' 
im  Ovarium  und  im  Peritoneum  die  Circulationsetörungen  und  Stauunfi- 
zustände  veranlassen,  die  hier  eine  Ansiedelung  und  Eutwickelung  der 
Entzündungserreger  begünstigen*  Wir  müssen  auf  sie  zurückgreiii^St 
da  wir  ihrer  bei  der  Diagnose  der  spocicllen  Erkrankungsformen  uaii 
besonders  bei  der  Klarstellung  der  Prophylaxe  und  Therapie  liidt 
entraten  können. 

In  diesem  Sinne  haben  zunächst  unzweifelhaft  die  Beümiständ^ 
eine  grosse  Bedeutung«  weiche  mit  dem  Geschlechtsleben  in  Zu- 
sammenhang steheu:  Abusus  coeundi,  besonders  zur  Zeit  der  MenEtrua* 
tion,  masturbatorische  Reizungen  und  perverse  Befriedigimg  sexueller 
Begierden  spielen  eine  wichtige  Rolle.  In  gleicher  Weise  sind  ung«* 
eignete  körperliche  Anstrengungen,  Stoss,  Fall,  Tragen  schwerer  Lasten» 
Tanzen,  Fahren,  Reiten,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation,  über  aodi  ] 
ungeeignetes  Verhalten  von  Stuhl  und  Harn  nebst  übermässigen  Aö* 
strengungen  bei  deren  Entleerung  als  Gelegenheitsur&achen  von  Hyp€^  j 
ämie  der  Genitalien  und  gelegentlich  atypischem  Verlauf  der  Follikel- 
dehiscens  hier  zu  nemien. 

Eine   sehr    grosse    und  oft  verhängnisvolle  Rolle  spielen  in  im/A 
angedeuteten  Sinn   Schwangerschaft,    Geburt   und  WocheBhi»tt| 

Unter  den  4948  Ovarialkranken  der  Poliklinik  hatten  nur  13C 
nicht  geboren,     1888  hatten  normal  am  Ende  der  Schwangerschaft 


oreu,  370  einen  Abort  überstanden  und  1384  Latten  am  nonnalen 
Ende  und  vorzeitige  Wochenbetten  durcligemacht.  Wenn  auf  die  auam- 
nesiischen  Angaben  der  Kranken  hierbei  ein  Gewicht  gelegt  werden 
dirf,  so  ist  erwähnungswert,  dass  413  direct  im  Anschluss  an  das 
"Wochenbett  am  normalen  Ende  und  467  nach  Abort  erkraükt  gewesen 
§m  wollen.  Auch  WinferniU  hat  aus  seinen  vergleichsweise  kleinen 
bUen  die  Bedeutung  der  Aborte  für  die  Eutwickelung  der  Oophoritis 
letont.  Die  Häufigkeit  der  Infection  gerade  bei  Aborten^  von  deuen 
eine  grosse  Anzahl  nicht  yöllig  ohne  criminelle  Beibülfe  einge- 
-_  und  viele  operativ  beendet  worden  waren,  lässt  diesen  Zu- 
pmoienbang  wohl  verstehen.  Welche  Wege  dabei  die  Infection  ge- 
■Bnuneti,  ob  diese  in  der  Form  ascendierender  Oberflüchen^Krkrankung 
Iriolgt  ist  oder  entlang  den  Ljniph-  und  Blutbahuen  in  unmittelbarer 
iinwanderung  durch  das  Parametrium  hindurch  —  durch  den  Hilus 
knm  — ,  lasst  sich  an  unsem  Aufzeichnungen  nicht  feststellen.  Demi, 
^y  bei  360  Kranken  zu  der  Zeit,  als  die  Diagnose  auf  Oophoritis 
l^tlt  wurde,  Residuen  parametritischer  Erkrankung  notiert  wurden, 
ist  doch  damit  keineswegs  bewiesen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Er- 
ikung  nur  auf  dem  Wege  der  Spalträume  und  Lymphbahiien  fort- 
chritten  ist  Leider  geht  aus  unsern  Zahlen  nicht  hervor,  inwieweit 
enteile  Entbindung  und  namentlich  die  in  ihrer  verhängnisvollen 
ituug  mehr  imd  mehr  gewürdigte  Placentarlösung  mitspricht.  In 
Beziehung  möchte  ich  auf  die  allerdings  kleinen  Zahlen  von 
nterniU  hinweisen,  welcher  (a.  a.  0,  Seite  45)  angiebt,  dass  bei 
||i£jaakenf  welche  ihre  Erkrankung  auf  die  Geburt  zurück führton, 
Mlil  mnc  operative  Entbindung  angegeben  ist  und  davon  14 mal 
[PtÄcentarlösungen  vorgenommen  wurden, 

!  Die  von  WinkfrnitB  eingehend  erörterte  Bedeutung  der  Erkaltung 
ilildie  Ätiologie  der  Oophoritis  verdient  nach  unserer  Auffassung  nur  in- 
Mri  hier  genannt  zu  werden,  als  es  dabei  eben  zu  Schleimhauthjperäniie 
ind  vermehrter  Äbsondenmg  kommt,  welche  den  etwa  gleiebzeitig  ein- 
inigeiiflen  oder  den  schon  in  diesen  Organen  domicilierenden  Keimen 
Ab  geeigneten  Nährboden  liefert. 

Die  gleiche  Rolle  spielen  nach  unserer  Auffassung  unter  den  Ur- 

tder  mehr   chronischen  Formen    der  Oophoritis,    wie  wir   oben 
der   sogen.  Descensus  oder    Prolapsus   ovarii.    Noch  ver- 
r  ist  die  Anschauung,  dass  bei  der  Oophoritis  chronica  mit  sub- 
Icuten  Nachschüben  eine  Lage  Veränderung  des  Uterus  eine  grosse 
spielt.    Fonf'üHa^  Kugelmann  und  Schultze  haben  derselben  ganz 
ieren  Wert  beigelegt     Vedeler  hat  in  50  Fällen  von  Retrotlexion 
mal  Oophoritis  chronica  angetroflfen.    Wenn  hiermit  auf  die  Torsion 
Ligamente  und  dabei   auf  eine  Stauung  der  Gefasse  im  Ovarium 
e wiesen  wird,  so  könnte  dadurch,  wenn  man  die  Lage  des  Ovarium 
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und  die  relative  ünabbängigkeit  des  Gefössapparatos  beidei 
betrachtet^  doch  höchstens  eine  Hyperämie  entstehen.  Aber 
mu9S  mindestens  zweifelhaft  erscheinen.  Gewiss  wird  gelegent 
Verlagening  der  Ovarien  bei  der  Verlagerung  des  Uterus 
entsprechend  der  innigen  Verbindung  beider  durch  das  Ligi 
ovarii  proprium.  Wie  aber  bei  sonstigen  CompHcationen  dae 
ernstlich  zu  Schaden  kommen  soll,  ist  aus  den  anatomig^chexi 
nissen  kaum  recht  zu  verstehen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Zahlen  zum  Beispiel  von  TV/*A»r 
hervorheben,  dass  wir  nur  277  mal  bei  4948  Fällen  den  Ute 
lieh  retroflectiert  fanden,  106 mal  retrovertiert  171  mal  best 
gesprochener  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide  und  13 mal 
Verlagerung  des  Uterus  in  den  Vorfall.  Auch  diese  Zahlen 
mir  zu  beweisen,  dass  die  Verlagenmg  des  Uterus  allein  di< 
geschriebene  Rolle  für  die  Entstehung  der  Oophoritis  nicfc 
Wohl  aber  zeigt  sich  das  Ovarium  ebenfalls  erkrankt,  wenn  d 
wie  es  289  mal  beobachtet  worden  ist,  mit  dem  Ovarium  zusai 
Retroflexionsstellting  durch  Perimetritis  festgelegt  war. 

Wenn  BuUns^)^  Hofmeie}%  Maclrnrodt^)  und  noch  auf  da 
forscher -Versammlung  in  Frankfurt  (1H96)  Pfannen$tid  unter 
Sachen  der  EierstocksentziindungderFibromyome  des  Uterus 
80  bleibt  zunächst  doch  iraglich,  ob  es  äich  im  einzelneu  Fall  uicli 
einen  hj^perplastischen  Zustand  handelt,  der  gleichmässig 
Wachstum  des  Uterus  und  seinem  Neoplasma  in  Ztisammenhai 
Näher  liegt  wohl  die  Deutimg  des  häufigen  Vorkommens 
lieber  Volumzuuahme  des  Ovarium,  resp.  der  chronischen  Oo 
speciell  der  kleincy^itischeD  Eutirtung  des  Ovarium  bei  Uterusfil 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  für  beide  Organe  verhängnisvolle  S 
Erscheinung  handelt,  die  aus  zur  Zeit  noch  nnerklärlichen  Ursi 
ganzen  Bereich  der  Generationaorgane  zur  Entwickelung  gekom 
Schon  Hegar  hat  auf  die  zuweilen  ganz  excessive  Stauung  in  d 
des  Me.«enterium .  im  Hilus  und  in  der  Umgebung  der  O 
Uterusmyomen  hingewiesen.  Dass  aber  nicht  nur  die  in  den 
tionsorganen  selbst  verursachte  Stauung  in  diesem  Sinn  verhj&j 
auch  fiir  das  Ovarium  wirkt  liegt  auf  der  Hand,  Wo  immer 
culationsapparat  bt^einträchtigt  wird,  ob  im  Herzen  oder  de 
das  musB  in  diesem  Sinn  gelegentlich  auch  für  den  Eierstock 
nisvoll  werden, 

M.  Duncan   hat   den   Genuss   geistiger  Getränke^   auch 
nicht  im  Uberflus!?  genossen  werden^  als  häufige  Ursache  von 


*)  V,  d.  Deatflchen  Gyn.  Ge».  Bd,  UI.  S.  342. 
*)  Beitrag   z.    uterinen    Therapie.   Volktnanntche  Sammloo^.   X. 
8»  009« 
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Soritis  angegeben^  doch  ist  er  dafür  den  Beweis  schuldig  ge- 
blieben* Gewiss  mit  Recht  ist  von  anderen  Autoren,  z.  B.  auch  von 
FMing^  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  BetreflFenden  sich  wohl 
Mter  der  Einwirkung  des  Alkohol  auch  noch  anderen  Schädlichkeiten 
auszusetzen  pflegen,  welche  dann  wohl  bedeutungsvoller  für  eine 
Hy{>erämie  des  Genitalapparates  und  auch  des  Eierstockes  geworden 
«tnd,  ab  die  Älkoholintoxication  selbst.  Entwickelt  sich  dabei  z.  B. 
öoch  Arteriosclerose,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  es  in  deren 
Verlauf  zu  einem  Blutaustritt  kommt  und  auf  diese  Weise  die  Er- 
nuhnujgsstörung  im  Ovarium  vorbereitet  wird.  — 

Ziehen  wir  nun  aus  diesen  Betrachtungen  das  Facit,  so  ergiebt 
iich,  dasB  unzweifelhaft  als  die  häutigste  Ursache  der  Oophoritis  in 
ÄÜea  ihren  Formen  die  chronischen  und  acuten  Entzündungen  der 
Schleimhaut  des  Genitalkanals  angesprochen  werden  müssen,  wie  auch 
OlAouBeti  (a,  a.  0.  Seite  43)  angegeben  hat.  Ovarium  und  Peritoneum 
akrankea  sicher  meist  annähernd  gleichzeitig ^  znmal  wenn  die  Mi- 
croben sich  aus  der  Tube  auf  das  Ovarium  ausbreiten.  Anderer- 
irits  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  das  Beckenperitoneum  oft  die 
Brücke  bildet  über  welche  jene  Processe  auf  die  Eierstöcke  iiberwan- 
iitn.  Dass  die  Perioophoritis  durch  die  Störung  der  Erniihrung  des 
Otariam  iu  diesem  Hyperämie  und  StiiuungserscheinuDgen  verursachen 
hnn,  ist  sicher:  sie  setzt  das  Ovarium  dadurch  in  den  Zustand  eines 
günstigen  Nährbodens  für  die  betreuenden  Keime.  Als  eine  Ursache 
4jf  Oophoritis,  wie  Nagel  es  angiebt,  können  wir  sie  aber  deswegen 
Joch  nicht  bezeichnen. 

An  letzter  Stelle  soll  auch  noch  der  gynäkologischen  Therapie 
ti^r  gedacht  werden,  die  den  Generationsorganen  nicht  nur  durch  die 
^mittelbare  Einimpfung  virulenter  Keime  gefahrlich  wird,  sondern 
fiicht  zum  mindesten  durch  die  Reizung  und  Insultierung  der  Schleim- 
wut mit  Instrumenten,  besonders  mit  Pessaren.  Es  darf  nicht  luier- 
*Umt  bleiben,  wie  durch  angeeignetes  Verschieben  und  Drücken  bei 
^f  Cntersiichung  weiterhin  nicht  nur  die  Krankheitsstoffe  verlagert 
und  verbreitet,  sondern  auch  Wunden  gesetzt  \md  abgekapselte  Herde 
gesprengt  werden:  die  leider  nicht  sehr  seltenen  Fälle  schwerer  Er- 
biahmg  nach  Untersuchungen  und  besonders  nach  orthopädischen 
^mOhungen  sind  nur  zu  traurige  Belege  dieser  Sätze. 

Der  Charakter  der  oben  genannte«  Microben,  welche  wir  als  die 
Eiitziindungserreger  im  Ovarium  kennen,  und  die  häufige  Gelegenheit 
'l*'r.\ogammlung  toter  Nährböden  im  Ovarium,  erklärt  zur  Genüge,  dass 
^  in  ihm  leicht  zur  Abs cessbil düng  kommen  kann.  Dabei  tritt  uns 
g^e  bei  der  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Abscesse  im  Ovarium 
&  eigentümliche  Schwierigkeit  entgegen,  dass  wir  nur  in  einer  Iklin46i'- 
heit  der  Fälle  dazu  kommen,  in  dem  Eiter  der  Äbsceashöhle  die  Keime 
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zu   isolieren.      In    imgefilhr    50%    erweist    sicli    (Mentjtiy 
Eiter  als  steril.     Aber  auch  die  microscopisclie  Untersuchung 
oben  schon  erwähnt,  nur   zu   häufig  resultatlos   aus,  weil  wir 
Detritus  nicht  immer  mit  Sicherheit  die  einzelnen  PilzfornieaJ 
kennen  yermögen» 

Gegenüber  der  vordem  angenommenen  Seltenheit  dieser  Abso 
müssen  wir  hervorheben,  dass  wenigstens  in  nnserm  Material  Ovai 
abscesse  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Isolierte  Ovw 
abscesso,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Tuben  und  de«  f 
toneum  sind  wirklich  seltene  Vorkommnisse,  Sie  sind,  wie  ifi 
(S.  311)  hervorhebt,  vermutUch  als  Metastasen  der  septischen  iiA 
der  Gemtatschleimhaut  anzusehen.  Überwiegend  häutig  sind  ^W 
scesse  mit  Peritonitis  vergesellschaftet,  in  der  grossen  Mehrzahl 
Salpingitis  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Wir  haben  schon  in  H 
Buch  über  die  Tubeji -Krankheiten  hervorgehoben,  wie  schwieng 
die  Entscheidung  wird,  welches  Orgjin  in  den  sogen.  TnbooW 
Geschwülsten  als  das  vorwiegend  erkrankte  bezeichnet  werdenl 
Die  Entscheidung  wird  oft  eine  willkürliche  sein,  wenn  wir  imfl 
der  Grösse  und  der  Intensität  der  Veränderung  richten,  üenn,^ 
wir  die  Tube  in  dem  Präparat  weniger  intensiv  verändert  tinden, 
ist  bei  der  relativen  Häufigkeit  der  Ausheilung  tubarer  Erkrank 
keineswegs  damit  gesagt  dass  nicht  gerade  in  der  Tube  die  Keimd 
Nährboden  gefunden  haben,  auf  dem  sie  sich  zu  intensiver 
entwickeln  konnten. 

In  diesem  Zusaninierüiang  gewinnt  sicher  das  Puorperiti 
eigenartige  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Ovarialabscesse^ 
physiologische  Hyperämie  während  der  Schwangerschaft,  besond« 
Corpus  luteum,  machen  den  eingedrungenen  und  auch  den  eindring 
den  Keimen  den  Nährboden  zur  weiteren  Entwickelung  bereit  Me 
hebt  her^^or,  dass  das  Corpus  luteum  durch  seine  anatomische  Besehafl 
heit  den  eingedrungenen  Gonococcen  das  Zerstörungswerk  so  ka 
macht,  dass  die  Einschmelzung  des  Ovarialstroma  nicht  selten 
Auch  Fritsch^)  schliesst  sich  neuerdings  wenigstens  für  die  Sl 
piiix  purulenta  gon,  dieser  Auflassung  an.  Nach  eigenen 
tungen  möchten  wir  den  gleichen  Zusammenhang  auch  für 
coli  annehmen. 

Schon  Ohhausen  hat  darauf  hingewiesen,  dass  Abscedierung| 
wiegend  häutig  in  dem  vorher  erkrankten  Ovarium  auftritt. 
Material  bestätigt,  wie  auch  andere  Ein/elbeobachtungetL  dass  fa.4  c 
stant  der  Abscedierung  kürzere  oder  längere  Zeit  entzundUcbe  \ 
änderungen  in  den  Adnexorganen  überhaupt,  specieU  auch  im  Ol 


>)  2.  f.  prakt.  Arate,  No.  1.  1897. 
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TonittsgegttngeQ   sind.     N\ir  veroinzelt   ist  eine  Infection  nachwoisbar, 
unter  deren  unniittelbarer  Wirkung  die   Abscessbüdimg  erfolgt.     Viel 
bttufiger    treten   nach    längerer   Zeit   der    Erkrankung    Zufalle    hinzu, 
velche  erneut©  Hyperämie  und  Stauung  verursachen,  unter  deren  Nach- 
wirkung sich  die  Einschmekung  der  älteren  Infectiunsherde  entwickelt 
Eline  grössere  Betrachtungsreihe  über  16  eigene,  in  11  Jahren  ope- 
rit^rte  Fälle  hat  Munde  veröflentlicbt.    Diese  Mundt?'schen  Fälle  ergeben 
in  B^jsug  auf  die  Ätiologie  keine  den  heutigen  Anschauungen  entsprechen- 
deu  Angaben.    Seitdem  ist  eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  erschienen, 
welche   im   Sinn©   unserer   heutigen    Auflassung    eine  Einsicht   in  das 
Wessen    der    AhscessbiUlung    im   Ovariuni   klären,    die  von   Wertheim^ 
dem  der  Nachweis  von  Gonococcen  auch  an  dieser  Stelle  gelang,  von 
WerÜi,  der  Typhusbacillen  nachwies,  wie  später  Wahltet-g^)  und  Sudeck^\ 
von  iiöjftfiom  ^),  welcher  eine  förmliche  Reincultur von  Kapselcoccen  fand. 
ßine   weitere  Klärung  in  diesem  Sinne  brachten  die  Beobachtungen 
von  Mtm^t"^)^  der  unter  36  Fällen  von  Pjovarium  H  Fälle  sog.  echter 
Abßce.süibildung  feststellte,  denen  er  11  follikuläre  Pseudoabscesse  und 
]  tubofoUikuläre  gegenüber  stellt,  2  Tuboovarialabscesse,  4  vereiterte, 
rwp.  verjauchte  Tuboovarialcysteu  und  4  verjauchte  Ovarialcy^tome.   In 
einem  37steu  Pralle  vouOvarialtuberculose  war  Abacessbildung  noch  nicht 
eingetreten,    33 mal  waren  die  Abscesisbildungen  einseitig,  3 mal  doppel- 
seitig.   Menge  hat  unter  diesen  37  bacteriologisch  untersuchten  kranken 
Ovarien  19mal  Infectionserreger  nachgewiesen  und  zwar  9mal  Gonococcen, 
imal  Tuberkelbacillen,  4mal  Bacterium  coli  commune,  Imal  den  Strepto- 
coccus  pyogenes  und    Imal    ein  anäerobes    saprogenos  Stäbchen,     Auf 
diese  Angaben  werden  wir  weiter  imten  näher  einzugehen  haben. 

IJnÄer  eigenes  Material  umfasst  110  Beispiele  von  Pyovarium;  aber 
nur  eine  beschränkte  Zahl  ist  bacteriologisch  einer  eingehenden  Unter- 
wichung  unterzogen  worden,  wohingegen  alle  zu  eingehender  microsco- 
piifcher  Durchforschung  kamen. 

ZuDüchst  sei  hervorgehoben,  dass  unter  diesen  110  Fällen  23  dop- 
I»»jlmtige  Abscesse  vorkamen,  47  links-,  40  rechtsseitige. 

lü  keinem  unserer  11t)  Fälle  liess  die  Anamnese  die  Spuren  früherer, 
<>fl  Innge  bestandener  Erkrankung  der  Generationsorgane  vermissen; 
ja  in  der  Mehrzahl  war  unzweifelhaft  das  Ovarium  dabei  wesentlich 
i..i,.;i:  ,l  -ß^i  21  war  einerseits  die  Vorgeschichte  nicht  genügend  auf- 
II,  so  dass  der  Ausgangspunkt  der  Abscediernng  nicht  erkennbar 
^urde.   Andererseits  war  der  Eiter  steril  oder  es  fanden  sich  Degene- 


•)  Berl.  kl.  Wochenschr.  1888.  Na.  50. 
^  Maricli.  oieil.  Wochenschr.  1Ö96.  No.  20, 
•>  Pra^.  med.  Wocbenschr.  1894.  No.  2. 

')  Ccütnübl.  L  Gyn.  1895.  S.  196  und  3/c«^«  und  Krünig,  Bakteriologie  d, 
«tibL  Oemt    Letpxig,  A*  Georgi  1897. 
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rationsforraen,  die  sichere  KüekschlUsse  nicht  gestatteten.  Bei  23 
alte  und  frisdie  Gonorrhoe  teils  in  den  äusseren  Geuitalien,  teil*  \m 
der  Operation  nachgewiesen«  In  22  Fällen  traten  die  ErecbeiauDgen 
im  Anschluss  an  puerperale  Infection  auf;  doch  waren  stets  mehr 
als  4  Wochen,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  Jahren  verflossen,  nlü»  die 
Symptome  der  Abscesshildung  manifeste  unirdem  In  12  Fällen  »»ol- 
wickelten  sich  die  Vereiterungi^voi^änge  im  Änschlui^s  an  operative, 
resp.  therapeutische  Massregeln*  Bei  7  traten  dieselben  nach  manuellm 
und  instrumentelleu  Repositionsversuchen  und  Massageübungen  herror; 
4mal  waren  x\uskratzungen,  Imal  Ätzungen  wegen  Blutungen  der  Aa* 
stoss.  Wir  nehmen  nicht  an,  dai^s  bei  diesen  Eingriffen  der  pyogwj^ 
Keim  erst  eingehnicht  M-orden.  Derselbe  war.  wie  die  Anamnese  naht- 
legt^  schon  küi^ere  oder  längere  Zeit  vorher  eingewandert  Diese  Be- 
handlungsweisen  brachten  ihn  aber  zu  verhängnisvoller  Entwickelungp 
sei  es,  dass  sie  Blutergüsse  oder  eine  unmittelbare  Verpflanzung  auf 
geeignetere  Nährböden  verursachten. 

Bei  9  Kranken  fanden  sich  Neubildungen  im  Uterus^  in  den  Tub«! 
oder  im  Ovarium,  die  zu  weiteren  Erkrankungen  geführt  hatten,  m  % 
dass  dieselben  partiell  zerfallen  waren ^  wie  ein  Myosarcoma  uteri  md 
ein  Carcinoma  tuhae.  bei  welchem  letzteren  zudem  ein  schwerer  Typhtti 
turz  vorher  überstanden  worden  war  —  Typhusbacillen  wurden  in  Am 
Präparat  nicht  gefiinden.  4  mal  waren  Myomoperationen  vorausgegangöL 

Die  Häufigkeit  der  Complication  der  Ovarialabscesse  mit  ent2Üfl4- 
lichen  Yeräoderimgen  in  der  Tube  ist  für   den  Eutwickelungsgang  def 
In fectionser reger  besonders  bedeutungsvolL   Nur  17  von  den  IlOhatteo 
ieinc  Salpingitis.     1  davon  hatte  ein  <Vircinnma   tubae.     You  den  1€ 
anderen  hatten  4  doppelseitige  Ovarialabscesse,  6  rechts,  6  links.    7  batteö 
Corpus   luteum-A bscesse;    bei    2    waren   die  Abscesse    bei    chroatsch*3" 
ßubacuter  Peritonitis  entstanden.  —  Von  den  93  mit  Salpingitis  hattiPD 
9  Salping.  catarrh.,  84Salping.  purulenta.    Von  diesen  69  einseitig  (linb 
47,  rechts  22),  15  doppelseitig.     Es  verdient  dabei  wohl  noch  hervor 
gehoben  zu  werden,  daes,  trotzdem  beide  Tuben  eine  eiterige  Entzündung 
zeigten,  bei  17  nur  in  dem  einen  Ovarium  ein  Abscess  entstanden  vtf 
—   und    zwar   12 mal    im   linken,    5mal   im    rechten.      2 mal   war  eine 
einseitige  Salpingitis  purulenta  mit  Abscessbildung  im  anderen  Oviirium 
combiniert,  je  einmal  links  und  rechts.   Die  meisten  standen  im  reifera 
Alter,  aber  auch  jugendliche  Personen  sind  unter  unseren  Kranken.  — 
Die  älteste  war  65  Jahre,    sie  hatte  schon  beinahe  2n  Jahre  ce^ert. 

In  einem  Fall  hatten  wiederholte  PHinctionen  eines  Ovarialcystomä 
in  diesem  und  in  dem  Rest  des  durch  Oophoritis  chronica  degeoerierteii 
Ovarium  die  Eiterung  eingeleitet:  bei  einem  anderen  trat  die  Eiterung 
im  rechten  Ovarium  auf,    während  das  linke  in  ein  papill&re? 
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iuiit?ewundelt    war*      4  mal    sass    der  Abscess  in    dem    einen    üvariunij 
wäbreiid  das  andere  cystisch  enüirtet  war. 

Bei  21  Frauen  wurde  der  Abscess  als  ein  solcher  des  Corpus 
hifeum  nachgewiesefi ;  zuweilen  war  dabei  grade  diese  Stelle  des  Uvariiim 
auf  das  innigste  mit  dem  Darm  verwachsen.  3  mal  bestanden  Abscesse 
hierbei  in  beiden  Ovarien^  12  mal  im  linken,  6  mal  im  rechten.  —  Bei 
5  waren  die  Abscesse  aus  grösseren  FoHikelhämatoinen  entstanden: 
1  Frau  war  gravida,  2  hatten  Abscesse  im  linken  Ovarium  bei  noch 
nicht  vereiterten  Follikelhüniatomeü  im  rechten.  Bei  einer  waren  solche 
üi  beiden  Ovarien  vereitert;  bei  der  leteten  nur  eine  im  linken. 

Wenn  schon  aus  den  oben  angeführten  Zahlen  Meuye's  die  Bedeu- 
tung des  Bacterium  coli  für  die  Abscesse  im  Ovarium  hervortritt,  so 
erscheinen  dieselben  trotz  der  Beschränktheit  der  Zahl  der  Beobachtungen 
^  ein  ti-ehr  bedeutsames  Moment  in  dieser  noch  so  wenig  aufgeklärten 
*fhige.  Weisen  sie  einmal  darauf  hin,  dass  die  so  häuligeu  Ver- 
wachsungen der  Generationsorgane  mit  dem  Uarm  eine  überaus  emstö 
Bedeutung  gewinnen  können,  so  geben  sie  uns  andererseits  fiir  nicht 
•olteiie  Vorkommnisse  in  der  Praxis  eine  Aufklärung,  die  uns  bis  da- 
Ul  Yöllig  gefehlt  hat. 

Mit  Rücksicht  darauf  werden  wir  einige  Krankengeschichten  bei 
der  Darstellung  des  Symptomencomplexos  einfügen. 

b)  Pathaloglsehe  inatomle. 

Ki*    ist    uigeutümlich,    dass    unsere    anatomischen  Kenntnisse   über 

Üh  Entzündungen  des  Eierstockes  noch  immer  recht  bedeutende  Lücken 

aufinnreisen  haben;  jedenfalls  liegt  die  Ursache  hiervon  nicht  in  dem 

Hangel    an    geeignetem    Material,     wenn   man    die     ausserordentliche 

Ikuge  der  einerseits  wegen  Oophoritis  exstirpierten   Ovarien  imd  der 

ttdererseits  bei  Gelegenheit  von  Utenis-Exstirpationen  oder  anderu^ei- 

tigcü  Adnexoperationen    gewonnenen  Ovarien    berücksichtigt.     Es  mag 

ifi      !  ich  manche  Forscher  durch  die  nicht  zu  leugnenden  ausser- 

ßr-h  ji  Schwierigkeiten,  die  sich  einem  sowohl  bei  dem  Studium 

der  QonnaleD,  wie  auch  der  pathologischen  Verhältnisse  des  Eierstockes 

:egensteUen,  davon  haben  abhalten  lassen,  die  krankhaften  Verände- 

:en  eingehend  zu  untersuchen  und  in  dieselbe  Klarheit  zu  bringen, 

^  Die  Tb at Sache,  dass  niemals  ein  anscheinend  normaler  Eierstock  dem 

andem  vollkommen  gleicht,  macht  es  stellenweise  unmöglich,  bei  gewissen 

nderuDgen  zu   sagen,  hier  liegen  noch  normale   Verhältnisse  vor, 

hier  beginnen  schon  die  krankhaften;   umsomehr,   da,  wie  gesagt, 

maache  Vorgänge   im  normalen  Ovarium  noch  entschieden   der  Auf- 

itig  bedürfen;    so   sind,   um   ein   Beispiel  anzuführen,    bisher  noch 

die  Ansichten  über  die    Herknnft  der  Luteinzellen  im  Corpus 
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luteum  des  inoDschlicheii  Eierstockes  geteilt  gewesen,  wie  dies 
Nagel  kürzlich  noch  bestätigt  hat.  (YergL  oben  Physiologie,  S. 
ÜJid  doch  ist  diese  Frage,  auf  welche  wir  auch  noch  im 
Verlauf  zurücklvommen  nüissen.  von  grösster  Wichtigkeit,  beeond 
das  Corpus  luteum  bei  den  entzündlichen  Veränderungen  iin 
einen  hervorragenden  locus  minoris  resistentiae  abzugeben 
Ebenso  herrschen  bisher  noch  immer  ganz  verschiedene  Anridst^ri 
darüber,  wie  lange  man  einen  Follikel  als  normal  zu  betrachten  iutt^ 
resp.  wie  gross  ein  noimaler  reifer  Follikel  eigentlich  werden  katiiL^ 

In  älmlicher  Weise  sind  noch  mannigfache  Unklarheiten  übe 
durch  Entzündungen  in  den  Eierstöcken  hervorgerufenen  Veninder 
verbreitet;  Whüerniti'  ist  sogar  bei  seinen  Bestrebungen,  Licht 
dunkle  Gebiet  der  Histologie  der  chronischen  Oophoritis  zu  br 
zu  dem  merkwürdigen  Resultat  gehmgt,  dass  man  eigentlich  über 
nicht  berechtigt  ist,  von  einer  „Oophoritis"  zu  sprechen,  da  s]p 
bei  der  chronischen  Oophoritis  histologisch  keine  entzündlichen 
ändemngen  nachzuweisen  seien. 

Nichtsdestoweniger  müssen  wir  auf  Grund  unserer  Untersuchn 
und   auch   wohl   im   Einklang   mit  den   meisten   übrigen   Forschef 
einer  Haupteinteilung  der  Entzündungen  des  Eierstockes  in  acut! 
chronische  festhalten,    Anders  verhält  es  sieb  mit  den  verschieden«*! 
Unterabteilungen,  welche  man,  je  nachdem  die  einzelnen  Abschnitte  da 
Eierstockes    mehr    oder   weniger    stark    von    den    entzündlichen    Xei 
änderungen  befallen  sind,  aufgestellt  bat;  hierher  rührt  die  schon 
langer  Zeit  ülrliche  Einteilung  der  Oophoritis  in  eine  parencb] 
tose  oder  follikuläre  und  eine  interstitielle. 

lÜoh  hat  wohl  zuerst  die  Bezeichnungen  „parenchymatös**] 
„follikulär^*  eingeführt:  er  teilt  zunächst  allerdings  die  Entzündung^ 
allgemein  in  puerperale  und  nicht-puerperale  ein;  die  letztere  Form  b^ 
zeichnet  er  als  die  seltenere  und  unterscheidet  hierbei  wieder  eiz: 
follikuläre  und  eine  parenchymatöse,  welch  letztere  der  jetzt  sogenanntfl 
Oophoritis  interstitialis  entspricht. 

Des  weiteren  fusst  man  noch  vorwiegend  auf  den  Untersucht! 
SlavjamJcy's  über  die  Oophoritis;  er  teilt  dieselbe  in  eine  parenchymi 
tö?e  und  interstitielle  ein;  letztere  zerfallt  nach  ihm  sodann  wieder  j 
nach  dem  Charakter  der  Entzündungsproducte  in  eine  Oophoritis?  intel 
stitialis  serosa^  suppurativn,  haemorrhagica  und  necrotica  s.  Putresccoti 
ovarii.  Dieser  Einteilung  begegnet  man  in  fast  allen  Hand-  und  l^M 
büchem  sowohl  dei-  Gynäkologie  {Ohhauserij  Krankheiten  der  OvanH 
als  auch  der  patbologiäcben  Anatomie  {Orth,  Ziegler  eXcX  Ofth  (o 
auch  fast  genau  dieser  Einteilung;  er  hebt  nur  nnch  hervor,  dasa 
vom  rein  morphologischen  Standpunkte  aus  drei  verschiedene 
zündmif^sformen   unterscheiden    müsse,   nanviich    eine  degenerativfl 
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iu<lfttive  und  prodactive.  —  Der  erste,  der  gegen  diese  althergebrachte 
Emteilung  Einspruch  erhoben  hat,  ist  Strah;  er  unterscheidet,  ent- 
sprecheod  den  klinischen  Beobachtungen ,  auch  anatomisch  eine  acute 
ui  eine  clironische  Oophoritis  und  betont,  dass  bei  beiden  Formen 
sowohl  das  Parenchyra»  als  auch  das  Stronia  erkrankt  sei  und  nie  eins 
Ton  beiden  allein;  er  hält  somit  eine  Trennung  in  parenchymatöse  und 
intersftitielle  Oophoritis  nicht  für  berechtigt  Die  Möglichkeit  einer 
illeinigen  Erkrankung  des  interstitiellen  Gewebes  ist  jedoch  kaum 
TOD  der  Hand  zu  weisen,  während  eine  solche  der  Follikel  minde- 
$teM  sehr  unwahrscheinlich  ist 


Ü- 


"'^•j^^-*' 


Fig.  46. 
lletMnift  ovftrii  bei  puerperuior  Peritottititt 
1  Mvte   diirefatjrinltt«iii  fiT^riAlstroma;  2  düati«rt«ir  LTtuiilLr&um  ^  II  ata^rk  crwflHerie  Aft«rttf. 
{Hartnaük^  Oc.  2;  Obj.  4.) 

^^  Bezeichnungen,  wif  Oophoritis  serosa  und  follicularis  sind  jedcn- 
P«  zu  verwerfen;  was  erste re  anbelangt,  so  beruht  dieselbe  allem  Än- 
I  ICihem  nach  nur  auf  einer  ÖdematÖsen  Stauung  im  Ovarium,  wie  man 
I  Alselbo  ausserordentlich  häufig  antrift't  bei  allen  möglichen  Circuh\tions- 
r  «ftrengen  in  der  Umgebung,  die  teils  auf  einfache  mechanische 
Ursachen,  teils  auf  entzündliche  Processe  des  Peritoneum,  der  Tiibeu, 
^f  Parametrien  etc.  zurückzuführen  sind;  hier  findet  man  dann  wohl 
^lö^  oft  hochgradige  seröse  Durchtranknng  und  Schwelluni^  des  Kierstockesj 
aber  r»hii«a    jegliche    entzündlirli<^  VrnhHbTuntr    (Vin,  4^1.     Xtifft'J    be- 
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hauptet  sogar,  das«  infolge  des  besonderen  Lympbreichtums  dee 
malen  Eierstockes  beim  Ein-  oder  Dttrchschneiden  desselben  steU 
reichliche  Flibsigkeitsmonge  ahtiiesst,  ohne  dass  miui  hierbei  be 
sei,  Ton  Odem  zu  reden,  da  dies  eine  rein  physiologische  Er 
sei.  AVas  femer  die  Oophoritis  follicularis  anbetrifft,  so  habe  ich ' 
zahlreicher  Untersuch uiigeu  niemals  eine  rein  isolierte  Erkrankungl 
Follikel  beobachten  können  und  dies  liegt  meiner  Ansicht  nach 
in  der  Natur  der  Sache.  Man  hat  mit  Vorliebe  die  Entzüudungefl 
Ovarium  mit  denen  anderer  drüsiger  Organe,  ^ie  der  lieber,] 
Nieren  etc.  verglichen;  meiner  Meinung  nach  mit  Unrecht,  da  vriti 
letzteren  mit  Drüsen  zu  thun  haben»  die  einen  x^usJührungsgÄOg^ 
sitzen,  auf  welchem  die  Entzündungserreger  eindringen  können,  während 
dies  bei  dem  Ovarium  nicht  der  Fall  ist.  Eine  Erkrankung  der  Fol- 
likel ist  nur  möglieb  auf  dem  Wege  der  Gefäss-  oder  Lymphbabneu, 
oder  durch  directes  Eindringen  von  Entzündungserregem  von  der 
Ovaria!  Oberfläche  aus  nach  vorausgegangener  Perioophoritis  und  hief- 
bei  iBt  das  Fehlen  einer  primären  Erkrankung  des  bindegewebig 
Stroma  oder  des  interstitiellen  Ge wehes,  also  einer  Oophoritia  iotag 
stitialis,  nicht  gut  denkbar.  ^M 

Zu  ähnlichen  Resultaten  ist  ja  auch  Nai/el  gekommen;  seine  üntef 
siichungen  beschränken  sich  allerdings  auf  die  chronische  Oophoritis 
er  venvirft  ebenfalls  die  sogemumte  Oophoritis  follicularis  und 
die  Oophoritis  interstitialis  als  die  Oophoritis  chronicii  naf  li 
an;  das  interstitielle  Gewebe  wird  in  allen  Fällen  als  das  zuerst' 
der  Entzündung  befallene  iingesi^hen,  während  die  Follikel  sehr 
ganz  normal    bieiben  können   und  dann  allerdings  veröden. 

Von    französischen  Autoren  wird    die  chronische  Oophoritis 
stitialis  nicht  so  ganz  mit  Unrecht  als  Sclerose  oder  als  Ovaritp  scW 
kystique  bezeichnet  (Monproß^  Püzzi^  PUliet  u.  A^). 

Popoff  greift  auf  die  Einteilung  Prochoivnxck^  zurück,  der  itad 
der  Entstehungsart  eine  primäre  und  eine  secundäre  Oophoritis  untei 
scheidet,  eine  Einteilung,  die  für  anatomische  Veränderungen  nicht  i' 
ver^'erten  ist;  die  sogenannte  „genuine  Oophoritis**  Prochm/midf 
dürfte  jedenfiills,  wie  Nagel  mit  Recht  betont,  zu  den  grössten  Seltm 
heiten  gehören. 

Nach  alledem  erscheint  es  als  das  richtigste,  an  der  Hau| 
teilung  der  Oophoritis  in  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
zuhalten;  hierbei  lassen  sich  leicht  charakteristische  Unterarten,  je 
der  Entstehungsursache  oder  dem  weitereu  Verlauf  festhalten;  trote 
die  Entzündungserreger  auf  dem  Wege  der  Blutgefäss-  und  Lympb 
bahnen  durch  den  Hilus  in  das  Ovarium  ein,  so  handelt  es  sich  i) 
erster  Linie  um  septische  vom  Uterus,  Parametrium,  Peritoneum  od< 
auch  dem  Darm  fortgeleitete  Processe,  welche  zttnächet  interstitiell 
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ferinderungen  bewirken  und  secundär  erst  follikuläre;  tritt  die  Ent- 
bdttng  durch  Contiguität  ein,  wie  z.  B.  in  der  Regel  bei  der  Sal- 
inpÜH  gonorrhoica  oder  auch  bei  Peritonitis,  so  findet  sich  zuiuichst 
m  ausgedehnte  Perioophoritis,  an  die  sich  dann  im  weitern  Verlauf 
ine  ziemlich  gleichzeitige  Erkrankung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
nd  der  Follikel,  die  bisher  sogenannte  parenchymatösej  aber  besser 
rohl  als  Oophoritis  universalie  zu  bezeichnende  Form  anschliesst; 
iU  derselben  ist  also  in  erster  Linie  die  ganze  Zona  pai'enchy- 

oder  die  Rindenschicht. 
Dsere     anatomische    Einteilung    der    Entzündungen    des 
kes  würde  demnach  folgende  sein^ 


I.  Oophoritis  acuta. 

Oophoritis  acuta  intei*8titialis: 

a)  ßeptica;  —  bj  gonorrhoica, 
Oophoritis  acuta  universalis: 

a)  septica;  —  b)  gonorrhoica. 

II.  Oophoritis  chronica. 

>ritis  chronica  interstitialis; 

a)  Beptica;  —  b)  gonorrhoica. 

%  Oophoritis  chronica  universalis: 

a)  septica;  —  b)  gonorrhoica. 

Tas  sodann  die  Ausgänge  der  einzelnen  Entzündungsformen  an- 
»o  sind  folgende  Möglichkeiten  in;?  Auge  zu  fassen: 

jBei  der  Oophoritis  acuta: 
L  Ausgang   in  Heilung   mit    oder    ohne  Untergang   einzelner 
Follikel 

2.  Obergang  in  die  Oophoritis  chronica. 
Bei  der  Oophoritis  chronica: 
1.  Ausgang  in  Heilung  mit  Untergang  zahlreicher  Follikel  und 

Hypertrophie   des  interstitiellen  Gewebes   (das   früher  soge- 
nannte Fibroma  ovarii). 

3.  Ausgang  in  Heilung  unter  Atrophie  des  interstitiellen  Ue- 
wehes  \md  Bildung  hydropischer  Follikel  (kleincystische  Folli- 
kulär-Degeneration  oder  follikuläre  Hypertrophie). 

3.  Ausgang  in  allgemeine  Atrophie  des   Eierstockes,  Schrum- 
pfung und  Induration  (Cirrhosis  ovarii). 
bliesslich  können   beide  Formen  zur  Abscedierung  führen  und 
m  wir  hierbei  drei  verschiedene  Arten  zu  unterscheiden: 
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1*  den  AbscesBiis  ovarii  iuterstitialis; 
2.  deü  Aböcessiis  ovarii  follicularis; 
2.  den  AbscesBus  corporis  lutei. 
In  der  Mehrzahl   der  Fülle  ist  sowohl  die  Oophoritis 
chronica  mit  einer  Perioophoritis  verbunden, 

I.  Oophoritis  acuta. 

Fälle  von  reiner  acuter  Eierstocksentztindung  ohne  Abi 
kommen  anscheinend  nicht  gerade  sehr  häufig  zur  Untersuch 
Sectionen  hat  man  eher  Gelegenheit,  Fälle  von  ascendierö 
tischer,  bei  Operationen  solche  von  gooorrhoiscbor  Entzündtl 
obachten;  je  nach  der  Ätiologie  ist  das  Bild  zunächst  ein  veri 
Bei  der  septischen  Form  kann  das  Ovariura  anfangs 
von  jeder  Verwachsung  sein;  es  ist  grösser  wie  normal,  von  pi 
scher  Consistenz  und  von  stark  injicierten  Gefiissen  durchzöge 

namentlich  auf 
^  flache  häufig  T« 

I  s  förmigen    Blutm 

geben  sind;  spj 
man  auch,  nam< 
schon  bestehenj 
meiner  Peritonit 
Oberflache  aii 
Fibrinniede  rschl| 
spinnen  weben  di 
domembranen. 
Durchschnitt 
falls  die  stark© 
Gefasse  auf, 
Gewebe  e 
Farbe  verlei! 
mehr  oder  weni| 
Ödematose  Durc 
des  Gewebes  {% 
Fig,  46K  , 

Bei  der  gonorrhoischen  Form  treten  zunächst  die  fast  i 
den  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  hervor;  das  in  der  ] 
grösserte  Ovarium  ist  mit  der  entsprechenden  Tube,  welclK 
meist  bogenförmig  umfasst  (Tafel  III,  Fig.  2),  durch  mehr  od^ 
flicke  Adhäsionsstrünge  oder  -Schwarten  fest  verbunden,  üI 
oft  schwer  \^4rd,  die  Grenzen  des  Ovarium  genau  festzustellen 
Die  sichtbaren  Veränderungen  der  Follikel  erstrecken  sich 


Fig.  47. 


Onphoritii   «cuttt   gonurrboicft   Wi  6*lpijQi|{ill«    paru- 

leotn.     (LäDgviobnitt,  nAtlirtiche  OrÖMe.) 

1  Qu^rvohuiU  deH  OTAriuni,    starke  GofbJttiojecHcin ;  3f  Llgn- 

Dafinam  Utnm  (SohnittüAcho);  Ü  Tube;  4  (Iriflolum  ulcrintini 

ii]b«e;     &    Qucrsohoitt    durch     d»4     dilMiort«    Tubfnluro«» , 

6  Oriflcinm  «bdomioAle  lub«c. 
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den  Inhalt,  indem  man  statt  des  wasserhellen  Inhalts  meist  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Trübung  desselben  wahrnimmt,  welche  sich  bis 
zur  eiterahnlichen  Beschaffenheit  steigern  kann;  nicht  selten  ist  der 
Inhalt  auch  blutig  verfärbt.  Auf  dem  Durchschnitt  fällt  der  Reichtum 
an  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Oefässen  auf.  — 

Microscopisch  findet  man  in  erster  Linie  auch  eine  sehr  starke 
Füllung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  an  welche  sich  eine  herd- 
oder  streifenförmig  angeordnete  kleinzellige  Infiltration  im  Ovarialstroma 
anschliesst    (Oophoritis    acuta   interstitialis).     Während   dieselbe 


Fig.  48. 

Oophoritis  Acuta  interatitialit  gonorrhoica  im  AuschlasH  an  Perioophoritirt. 
^    ^^cke  perioophoritiiche  Aoflagemng  mit  starker  Gefässentwickelung  und  kleinzelliger  Infiltration; 
■**rd.  und  streifenförmige    kleinzellige   Infiltration   in  der  Kindenaohicht  des  Ovariuin ;    keine  Fol- 
likel mehr  sichtbar.     {Jfartnack,  Oc.  2;  Obj.  4.) 

^^i  den  meisten   namentlich    ascendierenden    septischen    Formen    von 
^^m  Hilus  aus  nach'  der  Peripherie  zu  an  Stärke  zuniiumt,  ist  dies  bei 
^^n  gonorrhoischen    naturgemäss    umgekehrt,    da   hier    iu    der    Regel 
^ie  Gonococcen    als  Entzündungserreger   von    der   Oberfläche    aus  zu- 
nächst in  das  interstitielle  Gewebe  eindringen;    ein  ähnlicher  Vorgang 
^t  möghch  bei   der  Infection  vom   Darm  aus,    namentlich   bei  Peri- 
"^Uitis,  der  descendierenden  septischen  Entzündung.    Das  Oberflächen- 
^pithel  geht    infolge    der    fortschreitenden    Verwachsungen     mit    der 
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UmgebMüg  allmählich  zu  Grunde  (Fig.  48),  während  t«  gich  \m 
asceüdierenden  septischen  Fonn  verhältnismässig  noch  lange  erhalten 
kann;  man  findet  allerdings  zuweilen  noch  8puren  deeselben,  sdbsl 
unter  dicken,  schwielij:ren  Auflagerungen  deutlich  erhalten* 

Die  Entzünduiigserscheinungen  gehen  dann  weiterhin  auch  auf  die 
Follikel  über  (Oophoritis  acuta  universalis);  die  Oeä^^e  m 
der  Umgebung  derselben  sind  meist  prall  gefüllt  und  wölben  baofig  dil 
Epithelschicht   nach    dera    Lumen   zu    vor;   es  entstehen    grössere  ml 


Fig.  40. 

OopboFitic  ftcut«  miiT«rBi4H«  neptic«. 
1  klcin2«ntg«  luftltrtttion  iinUf  dtr  AJbuifiu«ft;    9  lü^üic^Uigo  IntiUnlioti  Im  0««riAl*tr<i«»i   t 
MfiuiiHfr  Follikel,  K]<Uhel  «t«il)«»tiweii«  v«r*eliwuuden,   <t«rkf;erDlll<^  Gftf4a«<>   ond  «t^rt» 
liiHUrftÜon  iti  4er  Fii]1fk«flw«nd.     {Hartm*cK  Oc,  1;  Ob),  t.\ 

kleinere  Blutaustritte  und  in  deren  Umgehung  Anhäufungen  von  Rund 
Zellen.  Die  Priniurfnilikel  und  reifenden  Follikel  können  durch  die»  oft 
hochgradige  kleinzellige  Infiltration  einfach  erdrückt  werden*  Bei  den 
lertigen  Follikeln  treten  infolge  der  Ernährungsstörungen  zunächst  V* 
änderungen  am  Epithel  auf,  indem  dasselbe  kamig  zerfällt  und  in» 
folgedessen  der  t^onst  klare  Inhalt  der  Follikel  getrübt  wird;  hierbei 
dringen  häufig  massenhafte  Riindzellen  in  das  Innere  des  Follikel 
und  können  schliesslich  zur  vollkommenen  Vereiterung  des* 
führen  (Fig.  49), 
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Ebenso  wie  die  Follikel  können  auch  die  Corpora  lutea,  be- 
sonders die  frischen,  der  Entzündung  anheimfallen;  hierfür  sprechen 
namentlich  die  ausserordentlich  häufig  vorkommenden  Fälle  von  Ab- 
scedienmg  der  Corpora  lutea  (s.  unten);  jedenfalls  beruht  dieser  Um- 
stand nicht  zum  mindesten  in  der  nach  Erö£fnung  des  Follikel  noch 
eine  Zeitlang  nach  der  Peritonealhöhle  hin  persistierenden  Communica- 
tion,  welche  eine  Infection  von  aussen  erleichtert,  sowie  auch  in  der 
gleichzeitig  vorhandenen  starken  Füllung  der  Blutgefässe,  nebst  dem 
das  Innere  ausfüllenden  Bluterguss,  der  für  etwaige  Bacterien  einen 
ausserordentlich  günstigen  Nährboden  abgiebt  (vergl.  auch  Taf.  IIL 
Kg.  2).  - 

Die  Bacterienbefunde  bei  der  acuten  Oophoritis  sind  bisher  ziem- 
lich spärlich  gewesen;  in  einigen  Fällen  von  hochgradiger  acuter 
Oophoritis  auf  gonorrhoischer  Basis  mit  Übergang  in  Vereiterung  ist 
es  gelimgen,  mit  Sicherheit  in  den  Infiltrationsherden  im  interstitiellen 
Gewebe  Gonococcen  nachzuweisen  {Wertheim,  Menge);  in  zwei  der- 
artigen von  mir  untersuchten  Fällen  fanden  sich  auch  in  dem  betreffen- 
den Tabeneiter  zahlreiche  Gonococcen  und  in  einem  von  denselben 
^nirden  die  Gonococcen  in  Reincultur  gezüchtet;  jedoch  gelang  es 
nidit,  dieselben  in  dem  entzündeten  Ovarialgewebe  nachzuweisen.  — 
Allem  Anscheine  nach  ist  die  bisherige  Ansicht  von  der  Seltenheit 
euer  rein  gonorrhoischen  Entzündimg  der  Eierstöcke  nicht  mehr  zu 
^ten.  Dieselbe  scheint  fast  ebenso  häufig,  wenn  nicht  häufiger  vor- 
zakommen,  wie  die  anderen  auf  acuten  Infectionen  beruhenden  Ent- 
rundungen zusammen.  —  Näheres  hierüber  wird  noch  weiter  unten 
*>ei  der  Besprechimg  der  Ovarial-Abscesse  zu  erwähnen  sein. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  acuten  Eierstocks- 
^Jitzündimg  jedenfalls  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
^^mentlich  solange  dieselbe  noch  auf  das  interstitielle  Gewebe  be- 
^^iiränkt  bleibt,  während  bei  der  universellen  Form  wohl  eine  mehr 
^^€r  weniger  umfangreiche  Zerstörung  von  Follikeln  nicht  ausbleiben 
dürfte,  so  wird  doch  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle,  vor- 
ausgesetzt, dass  es  nicht  zu  ausgedehnteren  Vereiterungen  oder  gar  in- 
^^Ige  der  schweren  Allgemeinerkrankung  zum  Exitus  letalis  kommt, 
^^«  Oophoritis  chronica  die  unmittelbare  Folge  sein. 

II.  Oophoritis  chronica. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Eier- 
^cksentzündung  lässt  sich  kaum  ziehen,  da  die  letztere  aus  der  ersteren 
^Qiittelbar  hervorgeht.  Wenn  Olshaxi^en  im  Jahre  1886  noch  behauptet 
^^t,  dass  man  die  Oophoritis  chronica  besser  klinisch  wie  anatomisch 
*^^nne,   gerade  umgekehrt  wie  die  Oophoritis  acuta,  so  dürfte  heutzu- 


Ej3tzüti  (langen. 

tage  dies©  Behauptung,  dank  der  neueren  Untersuchungen*  nicht  nirV-  :  • 
zu  Reclii  bestellen.  Insbesondere  verdanken  wir  den  eingebendei. 
guchungen  von  Nagel^  BiditiSy  Strato,  WinterniU  und  Anderen  eine  nichl 
iinweseutliche  Rereichenmg  unserer  Kenntnisse  über  die  chronifdi* 
Eierstocksentzunduüg,  wenn  auch  die  Ansichten  der  Autoren  in  maticb«a 
Punkten  noch  sehr  weit  auseinandergehen. 

Bei  der  Besichtigung  chronisch  entzündeter  Ovarien  fallen  zimädiit 
zwei  verschiedene  Zustände  auf;  es  giebt  eine  seltenere  Fortw  df«i 
chronischen  Eierritocksentziindung,  welche  sich  auf  das  Organ  §i»l!iit 
vollkommen  beschränkt,  und  eine  Bolche,  welche  die  Oberflüche  ood 
die  umgebenden  Teile  in  Mitleidenschaft  zieht  infolge  einer  Perion i ' 
adhaesiva^  von  der  allerdinge  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherh- 
zustellen  ist,  ob  dieselbe  primärer  oder  secundärer  Natur  ist. 

Weiterhin  lassen  sich  bei  länger  bestehender  Erkrankung  iti«i 
bemerkenswerte  Unterschiede  wahrnehmen,  wenn  man  chronisch  ent- 
zündete Ovarien  auf  dem  Durchschnitt  betrachtet;  iu  dem  einen  Fall« 
scheint  das  Ovarium  in  vollkommen  derbem  Bindegewebe  umgewjuwWt 
zu  sein,  so  dass  man  nur  seJir  spärliche,  kleine  oder  gar  keine  FolUkt) 
auf  dem  Durchschnitte  zu  Gesicht  bekommt;  in  dem  anderen  i?t  d*^ 
Ovarium  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Follikeln  volIkomnM'tt 
durchsetzt,  welche  häufig  der  Oberfläche  ein  sehr  imebenes  buckelif^ 
Aussehen  verleihen.  Diese  beiden  Erscheinungen  charakterisieren  dit 
beiden  Hauptforraen  der  chronischen  Eierstocksentzündung.  die  iDto^ 
ßtitielle  und  die  universelle. 

K  Oophoritis  chronica  interstitialis. 

Die  interstitielle  Entzündung  des  Ovarium  fasst  Nagel  ab  die  diroiii* 
sehe  Oophoritis  nar^  iioxyr  auf;  nach  meinen  Untersuchungen  lassen  ikh 
die  beiden  oben  bereits  gekennzeichneten  Formen  der  chronischen  Ent- 
zündung gut  auseinanderhalten;  ein  überwiegen  in  der  Häutigkeit  der 
interstitiellen  oder  universellen  Form  ist  kaum  festzustellen;  ebenso- 
wenig kann  man  mit  Sicherhtut  behaupten,  dass  die  interstitielle  Form 
sehr  viel  häufiger  mit  Perioophoritis  verbunden  ist,  wie  die  univcffdl* 
Form,  was  aus  den  Untersuchungen  Naget s  hervorzugehen  scheint. 

In  der  Regel  sind  die  Ovarien  in  den  Anfangsstadien  vergrösserty 
wenn  auch  nicht  so  hochgradige  wie  bei  der  universellen  Form;  «ü^ 
Obertläche  ist  au  den  nicht  mit  Auflagerungen  oder  Ver\rachsangoa 
bedeckten  Stellen  meist  von  unebener,  höckeriger  Beschaffenheit;  hiA 
und  wieder  wird  wohl  zwischen  den  narbig  eingezogenen  Yertiefungeö 
ein  mehr  oder  weniger  vergrösserter  Follikel  sichtbar  —  Auf 
Durchschnitt  fällt  dagegen  meist  die  geringe  Zahl  und  die  Klei 
der    noch    vorhandenen    Follikel    auf,    während    nur    selten    ein   od 


Oophoritis  chroirica  interstitialis. 
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fwri  Follikel  durch  grössere  Dimensionen  bis  zu  Erhsen*  oder  Bohncn- 
fcdssB  hervortreten. 

Üie  Alljugiaea  lässt  schon  macroscopisch  L^ine  deutliche  Ver- 
dickung erkennen  und  fällt  namentlich  an  den  in  Alkohol  gehärteten  Prä- 
|mrati:*n  als  derbe,  weisslich  sclümmemde  Schicht  auf;  an  den  verein- 
it'Iten  Stellen,  wo  sich  noch  Follikel  befinden,  kann  dieselbe  mehr  oder 
weidger  verdünnt  sein. 

Das  interstitielle  Bindegewebe  erscheint  durchwog  stark  ge* 
Waebert;  es  ist  Ton  zahlreichen^  strotzend  mit  Bhit  gefiillten  Getassen 
tnrchzogen«  was  namentlich  an  Forraalin-Präiiarateii  schon  raacroscopisch 
r  dteuilich  hervortritt;  der  Gefässreichtum  fällt  am  meisten  in  der 
lilusg^end  auf,  die  stellenweise,  namentlich  an  daoneu  Schnitten,  ganz 
bärtig  durchlöchert  erscheint.     (Fig«  50.) 


>^Ä*' 


Fig.  oO.  Flg.  üi, 

r^^  SO     OojitlorttU   chronic»    lüt«rttUl«nB.     ( LtlngifclmHt ;  uatürljcho  Or^^ts«;   Formalin- 

prftpamit) 
(  te1mini|i|f«ti<t  Koilik«!^    B  |MtiinophorHUchr    AnftA^crung ;    3    Eliliii     qvjutü    mit   »»hlrviolieD    Oe- 

fiMen ;  4  Cart^or»  libicantl«, 
VHlLOoftoorltlceh.ronioAintarBtltfalift'^  8ctirainpfiiagB4tftdiain.  (Llii£r»ictinitt^  natür«^ 

Ueli«  GrOia«.^ 
IViitllktl;  i  Corpora  ftlblcMitiA,  aai  tiyiüti  d«g(»tierii>ft4ui   GtüflkMon  hervor|regmng«ii ;  3  HiIub  ovArll. 

Innerhalb    des   interstitiellen  Gewebes  sieht  man    in  einer  grossen 

Anzahl  von  Fällen    neben  den  spärlichen   und  kleinen  Follikel-Lumina 

Menge  von  sogenannten  Corpora  albicantia  oder  fibrosa.  auf  deren 

atung,    beziehungsweise    Herkunft    bei    der    microsuopischeu    Be- 

^clireibung  noch  näher  einzugehen  ist.   Hin  und  wieder  trifft  man  auch 

üocli  vereinzelte  Corpora  lutea  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungs* 

ftadien  an.    Schliesslich  tritt  eine  bedeutende  Schrumpfung  des  ganzen 

I  Organea  ein»  so   dass  man   auf  dem   Durchschnitt  neben  ganz  verein- 

[lelten  Follikeln   fast  mir  noch   zahlreiche  Corpora  albicantia  zwischen 

ien  et  raffen  Bindegewebsziigen  sieht  (Fig*  51). 

Der  microscopische  Befimd  ist  folgender:  Die  perioophoritischeu 
^ufljigerungea   bestehen   aus  frischen  Fibrinanllagerungen   oder  bereits 
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orgamsiortom  jungem  Bindegewebe  mit  reichlicher  GefiissentwicWi 
und  häufigen  hämoiThagischeii  Herden,  die  man  auch  wohl  tm 
von  Auflageningen  freien  Stellen  yorfindet  Das  Oberflädienepithel  (^» 
Ovarium  ist  stellenweise  unter  den  bindegewebigen  Adhäsionen  imh 
sehr  gut  erhalten;  zuweilen  erscheint  es  allerdings  etwas  comprimiert: 
ebenso  findet  man  dasselbe  meist  noch  gut  erhalten  in  den  tiefeffD 
Stelleu  der  oberflächlichen  Furchen  und  Einsenkuugen. 

Die  Älbuginea  ist  in  fast  allen  Fällen  hochgradig  Terdickt:  sie 
ist  in  straffen  concentrischen  Bindegewebszügen  angeordnet,  in  der  K<»fi«*J 
arm  an  parallel  der  Oberfläche  liegenden  länglichen  Kernen  und  nur 
noch  von  einzelnen  kleinen  Gelassen  durchzogen;  in  sehr  chronischen  FÜlen 
kommt  es  auch  wohl  zu  einer  deutlichen  hyalinen  Degeneration  der 
ganzen  Älbuginea.  Das  dann  folgende  interstitielle  Bindegewebeijt 
stark  gewuchert,  sehr  zellreich  und  von  zahlreichen,  oft  stark  g«in«h 
denen  und  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Geiassen  durchzogen;  hin  unJ 
wieder  findet  man,  im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  von  Winiermt:, 
auch  noch  kleinere  und  grössere  Herde  von  kleinzelliger  Rundzell«* 
Infiltration,  welche  oft  streifenförmig  dem  Verlauf  der  Gefässe  folgeiL 
Daneben  findet  mau  auch  grössere  und  kleinere  Hämorrhagieiv  oanwirt^ 
lieh  in  der  Nähe  der  etwa  noch  vorhandenen  Follikel.  — 

Auffallend  sind  sodann  die  Veränderungen  an  den  Gelassen  selbst; 
ob  ea  sicii  um  eine  ausgedehnte  Neubildung  von  stark  geschIän^:eHcB 
Gef&s^en  handelte  wie  Nagel  behauptet,  dürfte  wohl  bei  dem  GfÄ&*- 
reichtum  der  Ovarien  an  und  fiir  sich  schwer  nach^weisen  sein.  Jedes* 
fiUls  handelt  es  sich  aber  um  eine  ausserordentliche  VerdickuDR  Jet 
Oeflteswaiidungcn »  an  welcher  sich  vorwiegend  Media  und  Intima 
teiHgen;  man  siebt  sehr  häufig  an  microscopischen  Schnitten  das 
Gedcbtsfeld  mit  teils  dilatierten,  teils  hochgradig  verdickten  Gefi 
angeßillt  Diese  infolge  einer  Endarteritis  verdickten  Geiusswandi 
dObeiiieu  nun  ebe  grosse  Neigung  tur  hvalinea  Degeneration  zu  be^l 
man  sieht  alsbald  die  hypertropbierten  Wandungen  sich  in  eine  k 
Ixknageiie  Solucht  umwaadeliii  die  ^kk  liamentKch  mit  Eosin 
t0l  flbrbl;  Iiiert»et  tritt  im  veiteran  Verlauf  eine  deutliche  Vei 
des  Ltimeti  auf,  welche  xar  ToUkommenen  Obliteratioii  fuhren  kan. 
Dvirdi  das  XalmumiaiMlerliegea  derartig  hvalin  degenerierter  Q< 
kommt  es  mr  Bttdmig  grosser,  coifaiefender»  homogener  Massen,  w< 
sicli  infolge  ihrer  Kenüosigkeil  nad  msgeq^roehenen  A 
tu  EosiD  am^sefüfdefitlicb  ^diaif  mit  ihn^n  nindlicben  Conturen 
die  UiHfelMii^  abbelMm;  r^KglmM  mtm  denrtjge  Sleilm 
mit  ivgdMfliii  SdnÜlBii»  so  nta^icl  m  ketoem  Zweifel, 
m  luer  in  der  bei  weitem  fiberwiegendeii  ZaU  mit  Am  för  gewöbnt 
dt  Oorpotm  albieitttta  oder  fikroea   bewWineten   VeriadenuigeD 


TaT.Ul. 
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thun  haben.  (Fig.  52.)  Diese  ausgesprochene  Neigung  der  Gefiisse  zur 
hyalinen  Degeneration  ist  für  die  chronisch  interstitielle  Oophoritis 
eut schieden  charakteristisch,  da  wir  sie  in  fast  allen  derartigen  Fällen 
angetroffen  haben.  Die  von  Bidius  und  Kretsciunar  als  besondere  Er- 
krankung beschriebene  Angiodjstrophia  ovarii  liefert  ganz  gleiche  Bildor 
und  gehört  allem  Aascheine  nach  ebenfalls  unter  die  chronisch  ent- 
zündlichen Veränderungen  des  Eierstockes.  —  Von  besonderem  In- 
teresse   ist    neben   der   sonst    allgemein    anerkannten    Möglichkeit   der 


Fi;r.  o-j. 

Oophoriti«  clironic;»  iiitcrstitiali«. 
1   Ci-krpora.   »Ibicantia.  welche  au«  hyalin  doKiMieriertiMi  (icfüstii-ii  i'ntHtan<li'n  siinl:  2  8piirlichf7<  inler- 
^tint'Ilv!«    Biii(Iege^«-)>e    mit    in    hyaliner  DeReuoratii>ii    liej^frifTeuen    (fefÜHiten.     Srhiiitt    au«    <1«'iii    in 
Fi«.  51  abgebildeten  Oviiriuni.    {Harlnack^  ih\  2:  Olij.  2.) 

Entstehung  der  Corpora  fibrosa  aus  Follikeln  rcsp.  (.'orpora  lutea,  die 
hierdurch  erwiesene  Thatsache  der  Entstehung  von  Corpora  fibrosa 
oder  albicantia  aus  hyalin  degenerierten  Ovarialgetussen,  welche  auch 
bereits    von    HöM  u.  A.  hervorgehoben  worden  ist. 

Was  schliesslich  das  Verhalten  der  Follikel  bei  der  interstitiellen 
Oophoritis  anbetrifft,  so  ist  bereits  betont,  dass  die  Zahl  derselben  zu- 
nächst bedeutend  verringert  ist.  Man  tindet  in  sehr  vielen  Fällen 
wenige  oder  gar  keine  PrimärfoUikel  mehr  vor;  es  handelt  sich  hier 
offenbar  um  eine  Überwucherung  der  wenig  widerstandsfähigen  primären 

>r  A  r  t  j  n .  Krankheiten  der  Eierntöcke .  ]  (] 
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und  auch  der  reifenden  Follikel  durch  das  umliegende  intiltriert«  Bißde— 
gewehe.    Die  Graafsehen  Follikel  sind  cbeuialls  meist  in  sehr  geriogeir^ 
Anzahl  vorhanden;  sie  können  dann  entweder  von  ganz  normaler  Be-^ 
schaflenheit»  oder  auch  in  Verödung  begriffen  sein;  da  die  mit  letatt^rri 
Vorgang  verknüpften  Veränderungen  auch  in  normalen  Ovarien  zu  h 
obachten  sind,  so  lässt  sich  von  einem  Einfluss  der  entzündlichen  V< 
gänge  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  auf  dieselben  nichts  Bestimmtem 
sagen.     Es   ist    somit   auch    leicht   erklärlich,    dass    Nagel    bei    eeinen 
Untersuchungen   über  die  interstitielle  Oophoritis  in  der  Regel  %n  doD 
noch  vorhandenen  Follikeln  keine  besonderen  vom  Normalen  abwekheor 
den  Veränd(*ningeTi  angetroffen  hat. 


2.    Oophoritis  chronica  universalis. 

Die  universelle  Oophoritis  ist  vielleicht  nicht  ganz  so  hüafig  mit 
Perioophoritis  compliciert,  wie  die  rein  interstitielle;  man  trifft  die  OTSiien 
dagegen  meitst  bedeutend  stärker  vergrösseit  an,  wobei  die  Vergrössemög 

in  erster  Linie  als  Folge  diT 
/  veränderten    Follikel  'zu    be- 

trachten ist.  —  Die  Ober- 
fläche der  Eierstöcke  kaim 
sowohl  Toltkommen  glatt  er- 
scheinen»  fast  ohne  jegtiche 
narbige  Einsenkung  iPig.  M)^ 
als  auch  mit  mannig&cbeii 
kugeligen  Vorwölbungen  v#T^ 
sehen  sein,  welche  den  Ter* 
grösserten  Follikeld  ent- 
sprechen. 

Auf  dem  Durcbschnitt 
fällt  in  einem  derartig«!! 
Ovarium  zunächst  die  beden* 
tende  Zahl  von  verschieden 
grossen  Follikeln  auf,  welcbn 
sich  dann  nicht  nur  auf  die 
Rindenschicht  beschränken^ 
sondern  auch  bis  dicht  an  den 
Hilus  heranreichen;  zwischen 
denselben  befindet  sieb  dii 
derbe,  teils  noch  hv|)ertrophij^ch.  teils  auch  schon  durch  den  Druck  d^ 
ausgedehnten  Follikel  stark  comprimiert  erscheinende  Bindegewebe;  inner- 
halb desselben  sind  oft  noch  deutlich  erweiterte  Gefässlumina  zu  erkenniML 
Der  Follikelinhalt  ist  je  nach  der  Behandlung  der  Präparate  infolge 
seines    starken  Eiweissgehaltes  geronnen    oder  nicht;    besonders   sehdll 
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t^rhalteii  bleibt  derselbe  und  damit  auch  die  Form  der  Follikel  bei  der 
Hortung  der  Präparate  mit  concentriertem  FormaUn,  eine  Metliode,  die 
gerade  für  derartige  Untersuchungen  von  ausserordentlichem  Vorteil 
ist»  da  der  gesamte  Foltikelinhalt  sofort  m  toto  fixiert  wird^  was 
mimentüch  für  die  Veranderuugen  des  Follikeiepithels  vou  besonderer 
Wichtigkeit  ist 

Was  zunächst  die  niicroscopischen  Verimdcrungen  im  interstitiellen 
Bbdegewebe  anbetrifft,  so  decken  sich  dieselben  einigermassen  mit  den- 
jemgen  bei  der  Oophoritis  interstitialis;  starke  Füllung  und  Dilatation 
dit  Gefilsse  mit  vereinzelter   hyaliner  Degeneration  der  Wandung;  in 
dfr  Umgebung   derselben  kleinzellige   Infiltration,    die   am   meisten  in 
dof   Nähe   der   Follikel   ausgesprochen   ist;   hier  findet  man   auch    be- 
sonders eine  ausgedehnte  Gefässentwickeluug  nebst  zahlreichen  hämor- 
len  Herden.  — 
Wir  kommen  nunmehr  zu  den  am  meisten  umstrittenen  und  bisher  noch 
fkicfat  vollkommen  aufgeklärten  Veränderungen  der  Follikel  selbst, 
Icho  unter  dem  Namen  „kleincystische  Follikulärdegeueration",  „folli- 
Hypertrophie"  oder  auch  „Hydrops  folliculi**  allgemein  bekaimt 
—  Von  einer  Vermehrung  oder  Hyperplasie  von  Follikeln  infolge 
im  «atzündUehen   Reizes  kann  zunächst  keine  Rede  sein^    da  bekamit- 
lich  eine  Neubildung  von  Follikeln  nach  der  Geburt  nicht  mehr  statt- 
findet 

Der  stete  Wechsel  im  Werden  und  Vergehen  der  Follikel,  die 
Uerbei  zu  beobachtende  ausserordentliche  Regeneratiousfähigkeit  des 
Ovarialgewebes  macht  es  überaus  schwierig,  zu  sagen,  wie  weit  hier- 
Wi  eventuell  entzündliche  Heize  einen  nachhaltigen  Eiufluss  ausüben, 
vie  lange  wir  die  Veränderungen  an  den  FoHikeln  als  normale  zu  be- 
lichten haben  und  wann  wir  positiv  von  pathologischen  Zuständen 
«pttchün  können.  Nicht  weniger  schwierig  kann  die  Entscheid  iing  sein, 
ob  die  in  den  Follikeln  enthaltenen  Eier  noch  vollkommen  normal  sind 
orlör  nicht  (vergl.  auch  Physiologie,  S.  96), 

Im  folgenden  wollen  wir  versuchen,  den  heutigen  Standpunkt 
'tie^r  interessanten  Frage  darzulegen  und  mit  den  Resultaten  unserer 
Üfltersuchungen  so  weit  wie  möglich  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  kleincystische  Degeneration  der  Follikel. 

Wir  haben  uns  hier  in  erster  Linie  mit  der  Frage  zu  beschäftigen, 
ob  eine  sogenannte  „kleincystische  Follikulärdegeneration**  oder  viel- 
Idcbt  richtiger  anfangs  nur  eine  reine  „follikuläre  Hypertrophie"  a\if 
entxündUcher  Basis  vorkommen  kann? 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  die  Jlelu'zahl  der  Forscher  an  einem 
ZiXBsmm&üiaaxg    zwischen    Entzündung    imd    cystischer    Entartung   der 
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Follikel    festhält,    wobei    ein    besonderer   Unterschied    zwischen 
8cher  Degeneration  und  Hydrops  folliculorum  uicht  m  machen  ist 
Vtrchaw  spricht  bereits  (Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  L    S.  3^ 
geradezu  von  einem  Catarrb    der  (?rtirt/sehen  Follikel  als  Crsacht^  d«i 
cystoiden  Entartung   der  Eierstocksfollikel;   er  betont  das  Vorkomiaeil 
derselben  namentlich  bei  Schwangern  und  Wöchnerinnen  und  das 
sammentreffen  derartiger  Ziistilnde  mit  starken  eatarrhalischen  (lencor 
rhoischeu)  Erkrankungen  der  Sexnalapparate.     „Der  Hydrops   ist 
auch  hier  wieder  ein  irritativer.** 

Klob  erwähnt  ebenfiills  die  Entzündung  der  einzelnen  Follikel  all 
Ursache  der  Cystenbildung, 

Nach  Ziegler  entsteht  eine  „follikuläre  Hypertrophie*'  entweder 
durch  eine  gesteigerte  Reifung  oder  durch  ein  Ausbleiben  des  VerbramchÄ 
der  Follikel;  das  Ausbleiben  des  Berstens  soD  in  manchen  Fällen  auf 
einer  pathologischen  Widerstandsfühigkeit  der  Follikel-Membran  oder 
einer  abnormen  Dicke  der  Aibuginea  beruhen. 

Orth  beantwortet  die  Frage,  ob  die  sogenannte  kleincystiscb© 
Degeneration  der  Eiorstücke  als  ein  rein  pathologischer  oder  ein  auf  iiidi* 
viduelleu  Eigentümlichkeiten  beruhender  physiologischer  Vorgang  aufsu« 
lassen  ist,  ebenfalls  dahin,  dass  man  in  manchen  Fällen  zwar  bei  gleteh^ 
zeitigem  oder  vorzeitigem  Keifen  einer  grösseren  Anzahl  von  Follikeln  vofl 
einer  Art  Hypertrophie  der  Öraa/schen  Follikel  reden  könne,  dass  man 
jedoch  in  anderen  Fällen  die  cystischen  Graa/schen  Follikel  als  patho*< 
logische  bezeichnen  müsse,  da  eine  Beziehung  derselben  zu  den  patbo^ 
logischen  Veränderungen  des  Eierstockes  nicht  von  der  Hand  2« 
weisen  sei. 

Nagel  ist  bisher  der  Einzige  geblieben  ^  der  auf  Grund  seinei 
Untersuchungen  behauptet  hat,  dass  die  kleincystifiche  Degeneratioi 
kein  pathologischer,  sondern  ein  physiologischer  Zustand  sei;  desgleiduM 
l&est  er  bekanntlich  den  Ausdruck  „Hydrops  folliculi''  nicht  gelten 
da  die  Grösse  allein  nicht  massgebend  sei;  ein  Follikel  sei,  ganz  im 
abhängig  von  der  Grösse  ^  solange  nonnal  zu  nennen,  als  er  ein  ooc^ 
males  Ei  beherberge. 

Diese  Behauptungen  Nagels  sind  nicht  unwidersprochen  gebUebeil 
eine  ganze  Anzahl  von  Forschem,  wie  Bullus^  Steffet:k^  Strati^  Pfiit 
piefTe^  Fojioff^  Höhl  u.  A,  sind  ohne  Ausnahme  auf  Grund  ihrer  zuni 
grössten  Teil  recht  eingehenden  Untersuchungen  zu  dem  Resultat  g«r 
kommen,  dass  es  eine  durch  entzündliche  Vorgänge  bedingte  ^^^etiij 
cystische  Degeneration''  des  Ovarium  giebt;  —  eine  Thatsache,  die  aucl 
wir  nach  unseren  üntei^uchungen  nur  bestätigen  können. 

Was  zunäeht  ganz  allgemein  die  kleincystische  Degeneration  d 
Follikel  anbetriflft,  so  können  wir  hierbei  zwei  Stadien  unterscheid 
in    dem  ersten    handelt    es    sich    um    eine    sichtbare   Vermehrung   d 
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jpnxngfertigeu  Follilcel^  resp.  richtiger  ausgedrückt,  um  ein  schnelleres» 
gleichzeitiges  Reifen  einer  grös^seren  Anzahl  von  Follikeln,  in  dem 
nreiteii  um  eine  Degeneration  derselben.  In  Bezug  auf  das  erste 
glAdiom  ist  die  Frage,  wie  viele  fertige  Follikel  ein  normales  Ovarium 
balieii  darf,  wohl  ebenso  schwer  zu  beantworten  ^  wie  diejenige  nach 
itr  Grösse  eines  normalen  Follikels;  yon  grösserer  Bedeutung  erscheint 
mir  hier  nach  mannigfaltigen  Beobachtungen  die  Lage  und  Änord- 
g  der  betreffenden  Follikel  zu  gein.  Während  man  in  anscheinend 
innalen  Ovarien  die  sichtbaren  Follikel  meist  auf  einem  Querschnitt 
ringsum  an  der  Peripherie   liegend,  isoliert  und  von  durchweg  rund- 
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Fig.  54. 

KlrlRtjrttUelie   li<tft«nit  rAtioii   der  FoIIikeL     (Querveliailtt),    iifttarhvlnr  GrOHtn;  FormUlii* 

ftl«(lmli>tlimg  vmd  fcirwiuoitl^ci  AbpUttang   der  i^yttiBclieo  FoUikoU    1  prri{>heT  u«Wi^n«<i    ^  pi^litr 
gelcgvnu^   i  difTu«  g^legtrie  cyjiliicLfC  Follikel. 

Weht  Beschaflenheit  &ndet,  liegen  bei  der  kleinrystiscben  Degeneration 
'lumeit^  die  Follikel  durch  das  ganze  Ovarium  zerstreut  bis  in  das 
Centram  hinein  (auch  bei  Querschnitten)  und  2 — 3  derselben  stellen- 
eise !io  dicht  zusammen,  da^s  die  Zwischenräume  auf  eine  äusserst 
Wand  zusammenschrumpfen  und  auch  wohl  Einschachtelungen 
w^en  Follikel  in  den  anderen  vorkommen;  hierdurch  wird  zum 
Teil  auch  das  Abweichen  der  Follikel  von  der  s^onst  normalen  rund- 
lidien  Form  bedingt,  was  jedoch  noch  auffälliger  bei  der  beginnenden 
Degeneration  wird,  wie  Höhl  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  (Fig.  54.) 
Schliesslich  spielt  auch  wohl  die  Grösse  der  Follikel  eine  gewisse  ßolU 
^^nn  es  auch  sehr  schwierig  ist,  hierüber  bestimmte  Angaben  zu  machen, 
•*o  glaube  ich  doch,  dass  man  einen  Follikel,  dessen  Querdurchmesser  den 
Üickendurchmesser  des  ganzen  Ovarium  übciirifft  (Fig,  54,  3)»  entschieden 
w  oiaen  abnorm  grossen  resp.  hjdropischen  bezeichnen  darf  —  trotz  Ei 
^ä  Epithel.  (Zum  Studium  dieser  Verhältnisse  eignen  sich  ganz  besonders 
d»*"  in  concentriertem  Formalin  (40 '^;Y^)  gehärteten  Ovarien,  da  durch 
^^  ^tretende  Gerinnung  der  Follikel Üiissigkeit  die  Form  derselben 
^  ihre  Lage  zu  einander  sofort  fixiert  wird,  so  dass  diese  auch  auf 
^wch^chnitten  vollkommen  erhalten  bleiben.) 
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Wir    kommen   numnehr    zu    der  Frage,    wodtircli    TÄnrd    lUf   Vor 
mehrung  und  Vergrösserung  der  sichtbaren  Follikel   bedingt  und  wel- 
chen Einfluss  haben  hierbei  die  entzündlichen  Vorgänge  im  Eierstock? 
—   Erstere  kann    ihre   Ursache    haben    in    einem    gesteigerten   Zuflu?!^ 
oder  in   einem   verhinderten  Abtinss   der   Follikeltiüssigkeit   oder  attci 
in  beiden  zugleich;  streng  genommen   kaim  man  ja  allerdings  bei  d*r 
Follikelflüssigkeit  nicht  Ton  einem  Zntiuss  oder  Abtiuss  reden^  weshalb 
auch  die  Anwendung  des  Ausdruckes  „Ketentionscysten"  bei  den  cysti^cli 
degenerierten  Follikeln  eigentlich  nicht  angebracht  ist,  da  wir  bei  den- 
selben weder   zuführende   noch   ausführende   Gänge  haben.     Jeden&lli 
finden  wir   für    beide   Umstände  in    den   durch   entzündliche  Vorginge 
bedingteu  Verändenmgen  des  Ovarialstroma  eine  hinreichende  Erkl3mi»|. 
Die  Follikelflüssigkeit  entsteht  bekanntlich  einerseits  durch  Zer&U 
des  Protoplasma  gewisser  Granulosazellen  iFiemtHtug^B   Degeneration?*' 
Yacuolen),    die    nach   Nagel  sich   anfangs  durch   besondere  Grösse  und 

Ähnlichkeit  mit  den  Primordialeiem  aiiir 
zeichnen  imd  von  ihm  al?  Näbrzellen  b«' 
zeichnet  werden,  sowie  andererseits  dorcb 
Transsudation  von  den  zahlreichen  in  der 
Umgebung  des  Follikels  bcfindiicheii  Ge- 
lassen (vergh  auch  Physiologie,  S.  55), 

Es  liegt  nun  doch  sehr  nahe  anru* 
nehmen,  dass  bei  einer  interBtitieUen 
1  Oophoritis,  w^elche  stets  mit  einer  abnormeii 
FülKing  und  Vermehrung  der  Gefäiase,  na- 
mentlich auch  in  der  Nähe  der  Follikel, 
Hand  in  Hand  geht,  die  gesteigerte  Blot- 
lÜlle  auch  eine  vermehrte  Transstidatioii 
und  damit  eine  Zunahme  der  Follikel- 
fliisßigkcit  verursacht  und  auch  wohl  eiiMn 
gesteigerten  Zerfall  der  betreffenden  Polli- 
kelzellen  hervorruft. 
Andererseits  ist  klar,  dast^  die  im  weiteren  Verlauf  der  eutzündlicbeü 
Vorgänge  häutig  zu  beobachtende  Verdickung  der  Follikel  wand  ong 
sowohl,  als  auch  die  fast  nie  fehlende,  oft  sehr  bedeutende  Verdickting 
der  Albuginea,  an  die  sich  zuweilen  eine  allgemeine  Sclerosierung 
interstitiellen  ()  variaige  wehes  anschliesst,  der  Eröflnung  eines  dei 
cystischen  Follikels  grosse  Hindernisse  in  den  Weg  legt  (Fig,  55);  Tel** 
mehrt  werden  können  dieselben  natürlich  noch  durch  die  Auflagemiif; 
mehr  oder  minder  starker  pentoni tischer,  resp.  perioophori tischer  Ad- 
häsioneuj  sowie  durch  Verwachsxmgen  mit  den  Nachbarorganea,  weldie 
von  manchen  Forschem  als  die  Haupiursache  für  die  Entstehung 
klein  cystischen   Degeneration  angesehen  werden* 
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Gehen  wir   nuu   noch   kurz  etwas   näher  auf  die  Scliildening   der 
Ättf    entzündlicher  Basis  entstandenen  klein  cystischen  Degeneration  der 
Ovarien  ein,  so  sind  derartige  Ovarien  meist  grösser,  wie  normal;  unter 
tl(*ii  zur  Untersuchung  gekommenen  befand  sich  eins  von  8  cm  Länge, 
ii  ctü  Breite  und  3^/*  cm   Dicke;  auffallend   ist  bei  den  meisten,   dass 
besonders  häufig  eine  verhältnismässig  beträchtliche  Zunahme   in    der 
l^vi'ke    wahrzunehmen    ist,    wodurch    eine    mehr  eiförmige   oder   selbst 
kugelige  Gestalt  des  Ovarium  zu  stände  kommt  (Fig.  56).    Die  Aussen- 
fluche  des  Ovarium  kann,  je  nachdem  gleichzeitig  eine  Perioophoritis  be- 
staaden  hat  oder  nicht,  mit  mehr  oder  w^eniger  ausgedehnten  Adbäsions- 
strängen  bedeckt  sein,   unter  denen  man  dann  häulig  schon  zahlreiche, 
Ml  über  die  Oberfläche    vorwölbende    cystische    Follikel    wahrnimmtj 
die    an     den     freien     Stellen     natürlich     am 
jttilrksten    hervortreten.      Auf  einem    Längs- 
schnitt   sieht    man   häulig   20—30   und   mehr 
c^stidcfa  erweiterte  Follikel  liegen;  besonders 
<itark  vergrösserte  befinden  sich  in  der  Kegel, 
wi©   auch  BhUus   hervorhebt,    an  einem  der 
beiden  Pole  des  Eierstockes.  — Charakteristisch 
iwt  femery  wie  schon  oben  erwähnt,  dass  die 
erweiterten   Follikel    nicht  vne    sonst  nur   in 
der    Randzone    liegen,     sondern    das     ganze 
OTJirialstroma  bis  zum  Hilus  durchsetzen  und 
die    verschiedensten  Formen    annehmen,  was 
tails  wohl  durch  das  dichte  Aueinanderliegen, 
t«ils  auch  durch  die  io  der  Wandung  sich  ab- 
spielenden    Veränderungen     bedingt     ist;     in 
Filleu  höchster  cvstischer  Degeneration  kann 
das    ganze    Ovarium    in    Schnitten    siebartig 
durchlöchert  erscheinen,  so  dass  die  einzelneu 

cystischen  Follikel  nur  noch  durch  ganz  dünne  Biudegewebssepta  von- 
einander  getrennt  und  stellenweise  sogar  ganz  ineinander  geschachtelt 
sind.   (Fig,  54.) 

AVas  den  Inhalt  anbetrifft,  so  ist  derselbe  anfangs  von  klarer, 
ditrcbsichtiger,  seröser  Beschaffenheit;  im  weiteren  Verlauf  trübt  sich 
die  Flüssigkeit  und  nimmt  eine  mehr  weissliche  Farbe  an;  sehr  häutig 
findet  man  auch  eiuen  blutigen  Inhalt,  der  je  nachdem  Alter  desselben  die 
Terschiedensten  Färbungen  annehmen  kann;  am  übersichtlichsten  sind  diese 
Ter '^*-'  -f^nen  Zustände,  wie  oben  erwähnt  auf  dem  Durchschnitt  von 
E'  n  zuerkennen,  welche  in  Fonualin  gehärtet  sind:  desgleichen 

ist  an  derartigen  Präparaten  sehr  leicht  auch  schon  maeroscopisch 
die  oft  reichliche  Entwickelung  der  fTefasse  in  dem  Ovarial-Stroma  an 
der  dtinklen*n   Färbung  derselben  zu  erkennen.  — 
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hl  Bezug  Ulli"  den  microscopischea  Befund  ist  zu  betoneiu  Ja» 
iiiaii  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  noch  mehr  oder 
weniger  deutliche  Spureu  von  entzündlichen  Veränderungen  in  im 
interstiticllrn  Gewebe  Hiitritft;  der  Grad  derselben  richtet  sich  natür- 
lich darnach,  wie  weit  der  Process  bereits  vorgeschritten  ist  Änfangi 
findet  man  die  Gefiis^se  er\\' eitert  und  stark  gefüllt;  in  ihrer  Umg<$btuk| 
sieht  man  hin  und  wieder  Herde  von  Leucocyten  angesammelt,  besoih 
ders  auffallend  ist  die  starke  Füllung  der  Gefasse  in  der  Xähe  der 
Follikel,  wodurch  es  auch  häufiger  zu  kleineren  Blutungen  sowohl  in  dio 
Waud,  als  auch  in  das  Lunieji  derselbeji  kommt.  Im  weiteren  Verlauf 
trifft,  man  eine  oft  hochgradige  Verdickung  der  Gefösis wände  und 
allmähliche  hyaline  Degeneration  derselben  an^  die,  wenn  sie  grd^ere 
Ausdehnung  gewinnt,  schliegslich  zur  Bildung  von  umfangreichen  Cor- 
pora tibrosa  fuhrt.  Bei  zunehmendem  Wachstum  der  cystischen  Fol- 
likel kann  es  jedoch  auch  zu  einem  sehr  starken  Schwund  des  inter- 
stitiellen Gewebes  kommen»  wobei  es  dann  kaum  noch  möglich  sein 
dürfte,  Spuren  der  früheren  entzündlichen  Vorgänge  nachzuweisen; 
dann  haben  wir  jedoch  meist  hinreichende  Anhaltspunkte  an  den  Ver* 
äiiderungen  der  Follikel  selbst,  welche  auf  einen  entzündlichen  Ur- 
sprung derselben  schliessen  lassen. 

Anfangs    können    die   Follikel,    abgesehen  von   der  Hyi  h\ 

ein   ziemlich   normales   Verhalten   zeigen ^  ebenso  wie   die  Vn  ,<h 

Eier;  dann  pHegen  sich  in  der  Regel  zunächst  Veränderungen  an  dem 
Follikel-Epithel  «einzustellen,  allem  Anschein  nach  infolge  der  Einwir* 
kung  der  entzündlichen  Vorgiinge  in  der  Umgebung  der  Follikel;  & 
ist  nicht  gerade  selten  eine  deutliche  Einwanderung  von  Leucocjt«*» 
in  die  Epithelschicht  wahrzunehmen.  Hierdurch  treten  Emahrungsstd* 
Hingen  derselben  ein,  welche  sich  meist  zunächst  in  einem  körnigen 
Zerfall,  weniger  in  einer  fettigen  Degeneration,  wie  bei  der  Rückbildung 
nonnaler,  nicht  eröffneter  Follikel,  kennzeichnen.  Neben  dem  körnigen 
Zertall  findet  man  ausserdem  recht  häufig  eine  hyaUne  Degeneratioii 
des  FoUikelepithels.  In  derartigen  Fällen  sieht  man  im  Innern  rings* 
um  die  ^^^and  des  Fullikets  grossere  und  kleinere  rundliche  Schollen 
von  hyalinem  (Charakter,  welcJie  stellenweiße  noch  einen  deutlichen  Kern 
beherbergen  können:  die  grossem  hyalinen  Schollen  kommen  durch  Zu- 
samnienschmelzen  mehrerer  Zellen  zu  stände.  Ganz  ähnliche  Befunde 
sind  von  PetitpimTe  berichtet  worden,  der  ausserdem  noch  auf  dat«  bei 
derartigen  Veränderungen  gleichzeitig  häufig  vorkommende  Eindringt^n 
Ton  Granulosazellen  in  das  Ei  selljst  aufmerksam  macht;  das  Ei  geht 
ebenfalls  alsbald  durch  körnigen  Zerfall*  nach  Auflösen  des  Protoplasma 
und  Schwinden  des  Keimbläschens  und  Keimfleckes,  zu  Gnmde. 

Ein  vollkommenes  Zugruudegehen  des  Epithel  findet  jedoch 
immer  statt,  c^s  ist  möglich,  dass  sich  eine  einfache  Schicht  des 
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erhält:  die  Form  der  Zellen  kann  dann  allerdings  schi*  verschieden  sein, 
von  klein  cylindrischen,  kubischen  bis  zu  lang  ausgezogenen,  dünnen^ 
spindelförmigen  Zellen. 

Molsi  hält  das  häufige  Auftreten  einer  homogenen  Membran  in 
der  Follikelwand  ebenfalls  fiir  pathologisch,  namentlich  in  Verbindung 
mit  dem  Zugrundegehen  der  epithelialen  Elemente,  so  dass  schliess- 
lich die  mit  mehr  oder  weniger  klarer  und  zellarmer  Flüssigkeit  ge- 
fällte Follikelhöhle  direct  von  der  glatten  Oberfläche  der  Tunica  pro- 
pria  begrenzt  wird.  „Nur  spärlich  sieht  man  in  isolierten  Fältchen 
papillärer  Auswüchse  einen  ohnmächtigen  Versuch  der  Follikolhaut  Ge- 
webe bildend  nach  dem  Innern  vorzudringen,  so  dass  keine  kugelige, 
sondern  eine  meist  irreguläre  Begrenzung  des  Cavum  entsteht;  hier- 
her gehören  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  viele  Fälle  von  klein- 
qrstischer  Degeneration  der  Ovarien."     (Höhl) 

Was  schliesslich  die  Primordialfollikel  und  die  ^vachsenden  Fol- 
likel anbetrifft,  so  sind  dieselben  anfangs  noch  in  normaler  Zahl  und 
uiverändertem  Zustande  vorhanden;  im  weiteren  Verlauf  tritt  dann 
ein  deutlicher  Schwund  derselben  ein,  infolge  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  Stroma  und  der  Zunahme  der  erweiterten  Follikel. 

AufGEÜlend  ist  femer  in  derartig  veränderten  Ovarien  die  ver- 
hältnismässig geringe  Zahl  von  Corpora  lutea,  die  ja  leicht  durch  das 
Ausbleiben  der  FoUikeleröffiiung  zu  erklären  ist. 

Zu  betonen  ist  endlich  noch,  dass  es  stellenweise  nicht  gerade 
leicht  sein  kann,  cjstisch  degenerierte  Follikel  von  einzelnen  in  der 
Bnckbildung  begriffenen  uneröffheten  normalen  Follikeln  zu  unterscheiden; 
jedoch  glaube  ich,  dass  oben  genügende  Anhaltspunkte  angegeben  wor- 
den sind,  die  auch  hierin  eine  Entscheidung  möglich  machen. 


III.  Die  Ovarial-Abscesse. 

Gerade  wie  bei  den  einfachen  entzündlichen  Veränderungen  im 
Eierstock,  so  handelt  es  sich  auch  bei  den  Ovarialabscessen  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  um  secundäre  Erscheinungen;  ein  pri- 
märer Ovarialabscess  wäre  ja  immerhin  denkbar,  indem  irgendwelche 
Eitererreger  aus  dem  Genitaltractus  oder  von  der  Bauchhöhle  aus  auf 
dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphgefasse  sich  erst  in  den  (.)varicn  locali- 
sierten,  ohne  auf  dem  zurückgelegten  Wege  Spuren  ihrer  Thätigkeit 
zurückzulassen;  jedoch  dürfte  ein  derartiger  Entstehungsmodus  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehören. 

Auch  bei  den  Ovarialabscessen  lassen  sich  recht  wohl  acute  und 
chronische  Formen  unterscheiden;  die  ersteren  kommen  meist  als  Neben- 
befunde bei  tödlich  verlaufenen  septischen  Erkrankungen  oder  acuten 
Infectionskrankheiten  auf  dem  Sectionstische  zur  Beobachtung  als  kleine 
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circLimscriptej  interstitielle  oder  follikuläre  Abscesse;  die  am  hllaf 
zur  Beobachtung  koinmeiideD   geböreu  entschieden  zu  der  dirf>o 
Form,  die  oft  luonate-,  ja  selbst  jahrelang  besteben  köntien. 

Man  hat  diiim  noch  weitere  Einteilungen  der  Ovari»lab&ce§se 
macht j  je  nach  dem  Sitz  oder  der  Ätiologie  derselben;  in  Bezug 
ersteren  kann  man  allordlngs  passenderweise  drei  verschieden© 
unterscheiden,  und  zwar  interstitielle,  follikuläre  undÄbseesse^ 
Corpus  luteum,  wobei  die  letzteren  die  häufigsten  zu  geiu 
Menße  teilt,  ab^^esehen  von  den  vereiterten  Tubo-Ovarialcystflii 
Ovarialcystomeu,  dw  Ovarialabscesse  ein  in  echte  Abscesse,  foUil 
Pseudoabscesse ,  tubo -follikuläre  Pseudoabscesse  (nach  J"- 
tubo-ovariale  A bscesse,  wobei  er  unter  ersteren  nur  interstiu  . 
versteht,  d.  L  solche,  bei  denen  das  Ovarialstroma  eitrig  schmibL 
glaube,  dass  man  die  Follikel-  und  Corpus  luteum-A bscesse  niil 
selben  Recht  als  Ovarialabscesse,  jedenfalls  nicht  als  P&eudoal 
bezeichnen  darf,  da  doch  Follikel  und  Corpora  lutea  ebenso 
wenn  nicht  wichtiger©  Bestandteile  des  Ovarialgewebes  abg^b 
wie  das  int^^rstitielle  Gewebe.  Vielleicht  empfiehlt  eich  jedoci 
Follikel-  und  Corpus  luteum-A bscess  der  Ausdruck  Knipyem, 
streng  genommen  wohl  richtiger  wäre,  da  es  sich  um  Eiterungen 
einer  vorgebildeten  Höhle  handelt  Was  sodann  ^ie  Einteilung 
den  ursächlicheo  Momenten  anbetriflfl,  so  hat  man  von  alters  her  pü 
perale  und  nicht  puerperale  Abscesse  unterschieden,  eine  Einteilung 
die  aber  heutzutage  besser  durch  die  Bezeichnimg  .„gonorrhoische** 
„nicht  gonorrhoische"  Abscesse  ersetzt  wird,  Menge  unterscheidet  eb 
falls  in  ätiologischer  Beziehung  2  Hauptgruppen:  zur  er^ten 
er  die  durch  Gonococcen  und  iTuberkelbacillen  hervorgerufenent 
zweiten  die  dmch  acute  Infection serreger  (Streptococcen,  Stapliflc 
coccen,  Bact  coli  commune  und  aniierobe  Infectionserreger)  verur&achtli| 
Abscesse» 

Da^  Verhältnis  beider  zu  einander  beginnt  sich  dank  der  Zun» 
der  genaueren  und  sorgfältigen  Untersuchungsmethoden,  namentlich 
culturellem  Gebiet,  immer  mehr  zu  klaren.    Während  man  sich 
vorwiegend  auf  anamnestische  Daten  verlassen  musste,  haben  wir  j« 
in  dem  microscopischen  und  culturellen  Befunde  sichere  AnbalUpimli 
die  uns,  wenn  auch   nicht  in  allen,  so  doch  in  einer  grossen  An 
von  Fallen  in  gLinieinsamer  Anwendung  die  Art  und  Ursache  der 
stehung  mit  Gewissheit  erkennen  lassen, 

Ks  mag  immerhin  von  Interesse  sein,  einen  \'ergleich  zu  nt 
zwischen  den  auf  Grund  von  anaranestischen  Angaben  aufgettoll 
Formen  von  Ovarialabscessen  und  den  raicroscopisch  und  cultun*!! 
gesteliten;  zu  diesem  Zweck  lasse  ich  zwei  Zusammenstellungen  ml 
liehst  ein  wandsfreier  Fälle  folgen,  von  denen  die  Angaben  der  er^e 
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(Tabelle  I)  auf  anamnestischen   Daten,   die  der  anderen  (Tabelle  II) 
auf  microscopischen  und  culturellen  Befunden  beruhen. 
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Unter  diesen  16  Fällen  von  Ovarialabscess,  von  denen  8  auf  der 
Koken,  6  auf  der  rechten  und  2  beiderseits  vorkamen,  finden  sich  also 
11,  welche  auf  eine  septische  Infection  und  5,  die  auf  eine  gonorrhoi- 
sdie  Infection  zurückzufuhren  waren. 
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24 


Es  gelang  in  diesen   55  Fällen  von  Ovarialabscess,  unter  denen 
^cb  49  einseitige    und    6   doppelseitige   befinden,   im    ganzen    35 mal 

')  Die  in  Klammern  beigefügten  Zahlen  beziehen   sich  auf  die  auch  culturell 
"*cbgewifiienen  Fälle. 
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Bacterien  nachzuweisen,  während  20  vollkommen  steril  wareu. 
35   positiven  Fällen  wurden  5  verschiedene  Arten  von  bekAuotiii  Ui>  | 
croben,  darunter  am   häufigsten  Gonococcen  und  Bactemni  coB  nfid] 
3  mal  nicht  näher  hestimmto  Bacteneu  gefunden. 

Bei  der  letzten  Zusammenstellung  ist  noch  hervorsubeiMm,  di»| 
aach  den  Untersuchungen  Kwfer'sGm  wesentlicher  Unterschied  zwi^dM] 
den  Resultaten  der  microscopischen  Unters uchimg  mid  den*»n  d<*s  iJultiu- 
verfahrens  besteht;  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  microscopisch  audJ 
echwach  farbbare  Bacterien  nachzuweisen  sind,  während  eine  CultorJ 
vollkommen  steril  bleibt;  so  Hessen  sich  in  den  12  von  Kiefer 
fältig  untersuchten  Fällen  von  Ovarialabscess  microscopi?ch  lön 
Bacterien  nachweisen  und  zwar  3  mal  Günococcen,  7  mal  Bacterium  coli,! 
3  mal  Streptococcen  und  Imal  Staphylococcen;  in  3  Fällen  bandelttfl 
es  sich  um  eine  Symbiose  verscliiedener  Bacterien.  2 mal  fanden 
neben  Bacterinm  coli  Streptococcen  und  Imal  neben  Bact  coli  Stwp 
und  Staphylococcen,  während  das  Cultur verfahren  nur  4mal  ein 
tives  Resultat  ergab  (2 mal  Bacterium  coU,  Imal  Gonococcen  und  Ii 
Staphylococcen);  es  lassen  sich  demnach  mit  Hilfe  des  ^licroicop 
mehr  Fälle  in  ätiologischer  Hinsicht  aufklären,  wie  mit  dem  Cdti 
verfahren  allein,  während  das  letztere  einen  sichereren  Aufschlussj» 
den  Virulcnzgrad  giebt  und  damit  vorwiegend  von  grosser  pro^Kuti«! 
scher  Bedeutung  ist. 

Menge  fand,  wenn  wir  von  4  Fällen  von  Tuberculose  abselwnJ 
in  33  Fällen  von  Ovarialahscess  mittelst  Culturverfahrens  9  mal  Gooo«j 
coccen,  4 mal  Bact.  coli  commune,  Imal  Streptococcen  und  Imal  m\ 
saprogenes  anäerobes  Stäbchen^  widirond  in  18  Fällen  der  Eiter  xi\\Vy 
kommen  storil  war. 

Was  nun  das  Verhältnis  der  beiden  Hauptgruppen  von  Ovaiiai-j 
abscoBsen,  der  nicht  gonorrhoischen  und  der  gonorrhoischen  anbetTifitj 
so  geht  einerseits?  auch  aus  der  zweiten  Tabelle  hen-or,  dass  eine  dl^| 
artige  Unterscheidung  wohl  berechtigt  ist,  andererseits  jedoch  fi^h 
wir,  dass  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einael] 
Bacterien  formen  ein  bemerkenswerter  Unterschied  zwischen  den 
zelnen  Gruppen  festzustellen  ist;  es  vordient  dies  insofern  bc 
dere  Beachtung,  als  aus  der  auf  auamnestischen  Daten  bombende 
Zusammenstellung  zwar  auch  ein  bedeutendes  Überwiegen  der 
gonorrhoischen  Abscesse  zu  entnehmen  ist,  eine  Thatsache,  die  friibi 
allgemein  als  festatehend  betrachtet  wurde,  jedoch  sind  dort  zwisch« 
den  verschiedenen  Formen  der  Sepsis  noch  keine  speciellen  Üb 
schiede  gemacht  worden.  Die  Mehrzalil  dieser  Fälle  sind  jedenfalls 
eioe  puerperale*  Infection  zurückgeführt  worden;  auch  Otsliausen 
noch,  dass  die  Fälle  von  Ovarialabscessen  nach  puerperalen  Oopboritid 
ungleich  häufiger  seien,  als  die  ausserhalb  des  Puerperium  entstände 
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Wenn  wir  jedocli  die  rein  septischen  lufectionon  als  vorwiegend  durch 
[Strepto-  und  StÄphjlococcen  bedingt  ansehen  müssen,  so  nehmen  diese 
jBarterien  entschieden  nicht  mehr  die  erste  Stelle  unter  den  Infections- 
WTvgem  ein;  man  muss  vielmehr  in  Bezug  auf  das  Entstehen  der  Ova- 
Imhibscesse  auch  dem  Bacterium  coli    eine   besondere  Bedeutung    zu- 
[wk^nnen;  unter  den  VI  Kiefei'schen  Fällen  kam  dasselbe  allein  7  mal 
[Tor;  die  Infection  scheint  hierbei  stets  vom  Darm  auszugehen,  was  bei 
Iden  verhältnismässig   häufigen  Verwachsungen   mit  demseli>en  ja  sehr 
[üiU  liegt  — Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  üvarialabsceBsen 
demnach    die    bisher   beobachteten  eiterorregenden  Microorga- 
in    folgender  Reihenfolge  zu  nennen   sein:    Gouococcen,    Bac- 
[tmutn  coli  commune^  Streptococcen,  Staphylococcen  und  Kapsolcoccen, 
Bolif*  berichtet  in  neuester  Zeit  über  einen  Fall,  von  linksseitigem 
[ Eierst ocksftbscess,  in  welchem   sich   der  Bacillus  proteus  Zenkeri  tatjd. 
Die  Art   und  Weise    des    Zustandekommens    der  Ovarialabscesse 
[pebt  uns  ziemlicb  sichere  Merkmale  an  die  Hand,  um  den  gonorrhoi- 
jidien  TOD  dem  nicht  gonorrhoischen  in  der  Mehrzahl  der  FiÜle  schon 
roscopisch  unterscheiden  zu  können;  die  nicht  gouorrhoischen  Abscesse 
in   der  Regel  einseitig  und   kommen   meist   ohne  gleichzeitige  Er- 
Inuikung   der    betreffenden  Tube    vor^   da   die  Infectionsträger  ihren 
Weg   entweder    durch    die    in    dem    Ligamentum    latum    befindlichen 
Lfniph-  oder  Blutgefussbahnen  zu  nehmen  pflegen  oder,  wie  oben  er- 
ilfaiii,  vom   Darm  aus    direct    eindringen;    die    gonorrhoischen    Ab- 
wege und  hiiufiger  doppelseitig  und  fest  stets   mit  eiterigen   Erkran- 
hto^  der  Tuben  verbunden,  da   die  (jonococcen  in  der  Regel  erst 
4ttrch  die  Tuben  zu  dem  Ovarium  gelangen:  in  einer  nicht  zu  seltenen 
Amatil  von  Fällen  kommt  es  gerade  hierbei  zur  Bildung  sogenannter 
Tnhoorarialabsc^sse* 

Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  von  Menge  und  Frdsch 
in  der  letzten  Zeit  besonders  betonten  gonorrhoischen  Abscesso  auf 
puerperaler  Basis  (cf.  Ätiologie,  Seite  2i^6). 

Wäi^  die  Grösse  der  Ovarialabscesse  anlangt,  so  kann  dieselbe  be- 

tticktikli    schwanken;   von    den   kleinsten,  fast  nur   tnicroscopisch  er- 

feHiihftreft  multiplen  Abscessherdchen  sind  solche  bis  zu  Faust-,  Kinds- 

^hufl*  tmd  selbst  bis  m  Mannskopfgrosse  beschrieben  worden,  die  daim 

dementsprechenden   Inhalt  von    1 — 2  Litern   Eiter  hatten»     Bei 

d«i  grösseren  Abscessen  dürfte  es  stellenweise  allerdings  schwierig  sein, 

ctDen  mn^  Abscess  von  einer  vereiterten  Cyste  zu  unterscheiden,  nament- 

^Jh^  bei    solitsiren    oder  unilocnlären  Abscessen;    auf  die  Dünn-    oder 

^^^PtlBfini^eit  des  Inhaltes  kann  mati  hier,  meiner  Ansicht  nach,  ebenso* 

Bimi%  elvitö  geben,  wie  auf  das  Fehlen  einer  epithelialen  Auskleidung, 

Inf  die  Sdiäffer  besonders  Gewicht  zu   legen  scheint,   da  mit  Eintritt 

VereiteruiiL'    innerhalb    einer  Cyste    alsbald    der    Untergang    des 
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etwa  vorhandenen  Epithels  zu  folgen  pflegt.    Es  kommen  jedoch  nie 
gerade  selten  inuhiloculäre    A bscesse   vor,    die    iL'heufalls    aicht  dn 
Vereiterung  einer  multilocuUtren  Cyste  enUtandeu  zu  sein  brauchen; 
können  Eämlich  eine  gtinze    Anzahl    grosserer    und    kleincTer    AI 
höhlen,  namentlich  bei  Follikel-  und  Corpus  luteum-Absoe&sen,  neli 
einander  bestehen,  die  dann  wohl  im  weiteren  Verlauf  miteiDander  rt 
schmelzen  und  von  deren  zum  Teil  eingeschmolzenen  Wänden  dann  hau 
noch  ein  mehr   oder  minder  weit   verzweigtes  Balkennetz  übrig  bleib 
(Fig.  57);   zuweilen    kommen  auch    dicht  nebeneinander  grossere  All 
scesshöhlen   und    glattwandige    cystische  Hohlräume    mit    vollkuiia 
klarem  Inhalte  vor. 


A 


-^-   / 


"^^^^ 


Corptit  lnt«am*Abe««»tt  Vi'r«Ui||;tiiJK  melirerer  Alintifiiabüblru  ilafvll  KSatclif«eU«iif  4«r  ^ 

dnngc^n.     (LftngtBchiilttf  nAtritlichti  QrÖMe.) 
1  HftQpihölil«^  sasgedfhnt««  Bftlkenii«U  ^   2  Follikel  in  der  Abso«««w»od;    S  9iMlo«il|^(AK  ^«fi 
4  perioopboritiiche  Auntagerting«!!. 

Der  Sitz  der  Absoesse  kaua,  ^de  bereits  erwähnt,  an  drei  cha 
teristischen  Stellen  sein:  entweder  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  welche 
man  dann,  namentlich  häufig  bei  Sepsis,  seltener  bei  Gonorrhoe,  n 
massenhaften  kleinen  Abscesschen  durchsetzt  findet,  oder  in  den  Fe 
iikeln,  die  meist  erst  socundär  nach  ausgedehnter  Erkrankung  des  int 
stitiellen  Gewebes  belallen  werden  und  dann  zunächst  durch  ihren  p^ 
trühten,  weissHch-gelblichen,  eiterähnlichen  Inhalt  auffallen,  oder  8dilie8l>j 
lieh  in  den  Corpora  lutea.     Die  letzteren  Abscesae  sind  schon 
scopisch   ganz  besonders    charakteristisch.    Um  so  auffallender    ist 
dasB  dieselben  bei  ihrem  nicht  allzu  seltenen  Vorkommen   nicht 
als    solche    gewürdigt    zu    sein    scheinen:    bietet    doch   kaum    ir 
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andere  Stelle  eine  günstigere  Eiugangspforto  für  in  der  Nabe  be- 
llicbe  Bacti^rien  als  ein  frisch  eröffneter,  mit  mebr  oder  weniger  Blut 
efnllter  Follikel,  —  ein  passenderer  Nährboden  ist  kaum  denkbar. 
Die  meisten  Autoren  halten,  allem  Anschein  nach,  in  der  Regel 
uneröfEneten  &raaf^€\ien  Follikel  für  den  Ausgangspunkt  der  Ova- 
86.  Theoretisch  wird  die  Möglichkeit  einer  Infection  eines 
Ffechen  Corpus  luteum  von  Bheinstein  und  Gottsehalk  envähnt,  wäh- 
|TBüd  Menge  auf  Grund  seiner  eingehenden  bacteriulogificben  Unter- 
rachungen  über  die  Ovarialabscosse  die  grosse  Bedeutung  der  Corpora 
ktea  für  die  Entstehung  von  Abscessen  betont,  ebenso  wie  Langer^  der 
I  m  5  Fällen  auch  den  sicheren  histologischen  Nachweis  der  Entstehung 
j  Ton  Ovarialabscessen  aus  den  Corpora  lutea  erbracht  bat;  er  hebt  mit 


— ^-qpriifl^ 


Fig,  58. 

Cofpti«  ltilf>ttnt«AbffcBi[«^   Bufiafcflchnitten.     (X&türliclt<>  Oro»i*.i 
^  "rvlocb  Follikel,  diel»!  utiter  der  Albuufltie«;  2  pAi»illa.re  VorMr&lbaiiKeu  4or  AbHceaa-tnaitnAlch«*^ 
Ü  TtiU^rnquersehoUi ;  4  Oeg«*nd  dei  attetiaoHea  Fimbrleneudei. 

das  ausserordentlich  charakteristische  Verhalten   der  Wand  und 

iich  der  Innenfläche  derartiger  Abscesse  hervor^  wobei  es  ihm 

^  gelangen  ist,  microscopisch   deutliche  Luteinzellen  nachzuweisen, 

Man  kann  häutig  gerade  bei  kleineren  Abscessböhlen  nachweisen, 

weh   um    ein    direct    durch  Verklebungen    mit   einer   gonor- 

Tube  oder  mit  dem  entzüödeten  Proc.  vermiformis  oder  auch 

laodefeik  Teilen  des  Darmrohres  inficiertes  Corpus  luteum  handelt;  ein 

iBrdefartige  BYdle  ausserordentlich  günstig  gelegenes  Corpus  luteum  tindet 

^2um  Beispiel  in  der  auf  Tafel  ILI,  Fig.  2  gegebenen  Abbildung.  — 
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Die  beigegebenc  Abbildung  (Fig.  58)  lässt  das  Charakteristische 
eines  älteren  Corpus  luteum-Abscesses  fast  deutlicher  erkennen, 
wie  sich  dies  durch  eine  Beschreibung  geben  lässt.  In  kleineren  Abs- 
cessen  findet  man  die  für  das  Corpus  luteum  so  bezeichnende  ge- 
faltete, gelbe  Schicht  auf  dem  Durchschnitt  noch  ausserordentlich 
deutlich  erhalten  (Taf.  III,  Fig.  3).  —  Andeutungen  davon  findet  man 
aber  auch  selbst  noch  in  apfel-  bis  faustgrossen  Corpus  luteum- 
Abscossen;  ebenso  charakteristisch  ist  die  Innenwand  des  Abscesses; 
dieselbe  besteht  fast  durchweg  aus  grösseren  und  kleineren  papillären 
Excrescenzen  oder  Granulatiousknöpfeii,  welche  aus  der  gefalteten  gelben 
Schicht  hervorj^egangon  sind;  die  Grösse  derselben  schwankt  z\i"ischen 


Fiff.  50. 

Alisce88i]s  (»varii  i  ti  t  crc  t  i  ti  ali  s,  vom  Hiliis  auiffrclii^iicl.  (Natürliclie  GrÖNMe;  Foriiialiniiräptfui.) 
1  Ab8ce>>8  (Kiter  infulue  (Irr  Foriaaliiibehandluu{f  t;eronnei)};  2  Hilim  ovarii  (bei  der  (>|>4»rmtion  ab- 
;;ori«Hen),  citeri»;  inflltrirrt ;    3  cyntiHche  Fullikel :    4  Torpud  Intouni:    3  Corpora  albicantia:    li  ry^ti« 

pnrovarialiit :  7  Tube. 


Erbsen-  bis  Stecknadelkopfgrösse;  sie  verleihen  namentlich  in  frischem 
Zustand  der  Innenwand  der  Abscesshöhle  ein  sammet-  oder  frosch- 
laichartiges Aussehen. 

Im  Gegensatz  hierzu  sind  die  interstitiellen  Abscesse  meist 
von  unebener  höckeriger,  wenig  charakteristischer  Innenfläche  ohne 
eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  umliegende  Ovarialgewebe;  sie  liegen 
entweder  dicht  an  der  Oberfiäche,  namentlich  bei  primärer  Erkrankung 
der  Tube,  oder  aber  in  der  Nähe  des  Hilus,  letzteres  namentlich  bei 
septischer  Fnft^ction;  man  sieht  dann  häufig,  selbst  macroscopisch,  die 
eiterige  Infiltration  streifen torniig,  entlang  den  Lymphbahnen,  in  das 
Linere  vordringen  imd  hier  zu  einer  Einschmelzung  des  interstitiellen 
Ovarialgewebes,  sowohl  wie  der  in  der  Nähe  liegenden  Follikel  und 
Corpora  lutea  führen.  (Fig.  '}\l\ 


Corpus  luteum-^  ioterstitielle,  Follikel-,  Tiiboovarial-Abacesse* 


257 


W&brend  man  bei  deo  Follifcel-Abscessen  aufaogs  noch  sehr 
gttt  eine  nmst  glatte  Innenfläche  und  auch  eine  deutliche  Wand- 
ichichtung  erkennen  kann,  neliinen  dieselben  im  weiteren  Verlauf  häufig 
eme  unebene,  oft  zerklüftete  Beschaffenheit  an;  die  Wandstärke  der 
prussereu  Abscesse  ist  meist  von  ganz  verschiedener  Beschaflenheit, 
die  aosBerdem  auch  noch  von  den  zuweilen  recht  beträchtlichen  peri- 
oophoritischen  Schwieleobiklungen  oder  dpu  Verwachsungen  mit  den 
Sachbarorganeu  abhängig  sein  kann. 

Was  insbesondere  die  letzteren  anbetriflft,  so  gewinnen  dieselben 
didarch  an  Bedeutung,  dass  sie  zu  Durch briichen  des  Eiters  in 
die  betreffenden  Organe  führen  können,  —  Ein  freier  Aufbruch  eines 
Ovarialabscesyes  in  die  Bauchhöhle  ist  nach  hinreichender  Binschmel- 
wng  der  Wandungen  natürlich  ebenfalls  möglich.  Ohhatisen  erwähnt 
tben  derartigen  Fall,  in  dem  bei  einer  Wöchnerin  24  Tage  post  par- 
tam  bereits  ein  Ovarialabscess  mit  mehrfachen  grossen  Uffnimgen  in 
dit  Bauchhöhle  durchgebrochen  war.  Entschieden  häufiger  sind  die  Per- 
lomtionen  der  Ovarialabscesse  in  den  Darm  und  zwar  meist  in  den 
Mastdarm  oder  die  Flexura  sigraoidea,  seltener  in  d*^n  Dünn-  oder 
iHckJann.  Von  besonderem  Interesse  sind  hierbei  dio  nicht  allzu 
wltenen  Ven»^achsungen  mit  dem  Proceösus  vermiformis.'  In  allen  der- 
irtigen  Filllen  von  Dannverwachsungen  findet  man  fast  stets  in  dem 
EitiT  des  Abscesses  das  Bacterium  coli  vertreten,  wobei  es  allerdings, 
üMnenthcb  bei  dem  Vorhandensein  mehrerer  Bacterienarten^  sehr  schwierig 
»fiß  kftou^  festzustellen,  ob  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  eine 
priniÄre  oder,  was  wohl  in  der  Regel  der  Fall  sein  dürfte,  >eine  secun- 
^fe  Erscheinung  ist  Weiterhin  sind  Durchbrüche  von  Abscessen  in 
fe  Blase,  in  die  Scheide,  oder  auch  nach  aussen  durch  die  Bauchwand 
I«?obachtet  worden. 

Eine  besondere  Form  der  Abscesse  entsteht  hei  der  Commimication 
*iöw  Qrarialabscesses  mit  dem  TubcDlumen,  —  der  sogenannte  Tubo* 
onrialabscess*  Man  kann  primäre  und  secundäre  unterscheiden; 
Irtitere  bilden  sich  durch  Vereiterung  einer  Tuboovarialcyste*  —  Bei 
^w  primären  Tuboovarialabscessen  handelt  es  sich  wohl  in  der  Mehrzahl 
^er  Fäll©  um  eine  urspininghch  eiterige  Tuben erkrankung*  die  dann 
*w  V<»rlötung  mit  dem  Ovarium,  zur  Abscessbildung  in  demselben  und 
•ckÜcsslich  zur  Perforation  der  beiderseitigen  Abscesse  ftihrt,  Eüne 
feecte  Einschmelzung  des  Ovarialgowebes  von  derjenigen  Stelle  der 
le  aus,  welche  am  innigsten  mit  der  erkrankten  Tube  ver- 
ist,  ist  ebenfalls  möglich,  aber  seltener.  Meist  handelt  es  sich 
^  den  Durchbruch  von  Follikel-  oder  namentlich  Corpus  Intimi- Abs- 
Wiseo  tu  die  Tube,  wobei  die  Perforationsö&ung  an  einer  beliebigen 
Steil©  liefen  kann  und  durchaus  nicht  immer  dem  eigentlichen  Firn- 
krifioende  zu  entsprechen  braucht. 


ItirliD,  KfttDlcheilea  d«r  Eient^«ke 
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Unter  den  oben  erwähnten  110  FliUen  toü  Ovarialabscess  fanr]'- 
sich    18  Tuboovarialabsce&se,   von   denen  4  auf  der  linken,  9  auf  it 
rechten  Seite  und  5  doppelseitige  waren;  —  ihre  Grösse   kano  »ik 
verschieden  sein,  ebenso  wie  bei  den  eigentlichen  Ovarialabscess^iL 

Die  folgende  microscopische  Beschreibung  stützt  sich  auf  30 
besonders  gut  erhaltene  und  charakteristische  Präparate;  unter  ^ittMi 
30  Fällen  handelte  es  sich  21  mal  um  Corpus  luteum- Abscesse;  die 
übrigen  verteilten  sich   ziemlich  gleichmässig  auf  kleinere  interstitielle 


Fig.  ÖO, 

Btfittnender  Corpnt  luteam-Abict'ts.    (SelmlU  «at  dem  Auf  Tftf,  ni,  Fig.  8  «t 

l  iüboginea,  gpfiliftreich  und  Mtark  inäUriert;  2  Lntyip»cbic>it  mit  hochgradiger  Lgoco^rytgq^lttÜH»  1 
Uqd;  3  Fibritig«rlaflfl«l  in  den  Bachtou  d«r  LutoioNchicht  ^  4  Lnmeu  dtft  Corpus  lutatuo,  wmr  mit  < 
g«ffiUt,     (l/<»r<na«lc,  üc.  8;  UbJ.  fl.t 

oder  Follikelabscesse;  eine  strenge  Scheidung  war  hier  nicht  gut 
möglich,  da  die  beiden  letzten  Formen  sehr  häufig  gleichseitig  tot- 
kommen. 

Was  siunächst  den  Bau  der  Corpus  luteum-Abscesse  aabetriAr] 
so   ist    derselbe    ausserordentlich  charakteristisch  (Fig»  60),  Bei  ^inem 
Schnitt  durch  die  Wand  derselben  sieht  man  übereinstimmend  in  fa«t 
allen  grösseren  oder  kleineren  Ähscessen  zunächst  an  der  Innenfläche  eine  I 
ausserordentlich  geßlssreiche  Granulationsschieht,  welche  meist  in  grösse- 
ren oder  kleineren  papillären  Vor^ölbungen  angeordnet  ist,    die  Aticli^ 


BüeroBcopiscfaer  Befiuid  bei  Corpus  latenm*AbaceOTO£i. 
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Toscopisch  auffallen  und  der  Innenwand  ein  ganz  charakte- 
Greprfige  geben  (Fig.  61 ).  Spuren  einer  epithelialen  Auskleidung 
babe  ich  niiigend  mehr  angetroffen.  —  In  der  obertlächlichsten  Schicht  trifft 
aan  namentlich  zahlreiche  stark  gefüllte  Gefässschlingen  an,  in  deren 
Dikgttmilg  sich  häufig  kleinere  und  grössere  Blutungen  finden  und 
AiMiiAiBgen  von  kleinen  Bundzellen.  Zwischen  den  meist  polpiucleäreu 
Uucocyten  fallen  nicht  selten  auch  noch  grössere  Zellen  mit  grossem 
Umer  gefärbtem  Kern  auf,  die  offenbar  ihrer  ganzen  Form  und  Be- 
riiaffenheit  nach  als  Überreste  der  Luteinschicht  zu  deuten  sind  (Fig.  02), 
Nach  der  Peripherie 
lu  vird  die  Infiltra- 
tion52one  noch  dich- 
ter infolge  massen- 
ht(l«r  Anhäufungen 
Tau  Leucocjten, 
tihrend  der  GefUss-     ^< 


Fig.  61.  Fig.  62. 

Tim*  ^\      Ciir|»tii  luteiitu*AUitie>tw«nd.     (Xatdrlicbn  Urüit«,) 
1  Lat«lii*6lii«bl ;  fi  Tiuilca  ftbrui»,  bj^ftlln  d«ir«ii«?rit»rt ;  Ü  »«rdklitc  Albniflu»*. 
^'*'^    C(irp>tt«    loleua-Abto«««.     Inuettwttod.     (Slil4rk«r«  VtrgrÖMtruuir  »u«  dem   In  Pfg.  6ft 

abflttbüdoti'ti  Scbultt.i 
1  Uuinj*gi..H    fttngtbao  «^oa  ittblfclehen  |M>ljriiacJe&r«n  Ltiico«7t«n:  f  «tajrH  gvfaUU»  und  «rwalurte 
CftpUlaräa.    (JSr«rllM«l^  Oe.  t;  ObJ.  7.) 

^'idtuiü  geringer  wird.  An  diese  Schicht  kleinzelliger  In liltration  schliesst 

Hell  eine  solche  von   meist  hyalin    degeneriertem  Bindegewebe  an,  in 

teJches  sich  nur  noch  ganz  vereinzelte  Ausläufer  der  Infiltrationssehicht 

'brtaetzen  (Fig,  63).    Uiese  Bindegewebsschicht  entspricht    der   Tuiiica 

cztfsita,   auf  welche   dann   eine  noch  mehr  oder  weniger  breite  Zone 

ftM  ChrimJstroma  folgt;  letzteres  ist  aber  auch  in  der  Regel  schon  von 

■nwifihnften    kleinzelligen     Infiltrations  -  Herden     durchsetzt,    welche 

dAD  O^Asa-   und  Ljmphbahnen    zu    folgen  pflegen,  —  Während  man 

bfi  kleineren  Abscessen  noch  stellenweise  in  der  Umgebung  wenig  ver- 

loderte  Follikel  antrifft,   schwinden   dieselben  mit  der  weiteren   Aus- 

delioitng  der  Abscesse   immqr  mehr  oder  sie  werden   selbst   in    kleine 

Abaoessh^hlen    umgevrandelt.     Nach   der  Oberfläche   des  Ovarium  hin 

QfiDiiil    gewdhnlich     der    Gefassreichtum    und     die    Blutfiille    wieder 
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bedeutend  zn;  nicht  selten  trifft  man  unter  der  Albuginea  zalür 
hämorrhagische  Herde  an^  die  mit  dicht  gedrängten  Bn 
anhäufiingen  abwechseln.  Fast  stets  findet  man  mehr  oder  wenij 
dicke  perioophori tische  und  peritonitische  'Auflagerungen  auf  der 
veränderten  0\rarien;  dieselben  bestehen  aus  gefässreichem,  kleimo!^ 
infiltriertem,  jungem  Bindegewebe  oder  auch  lockeren  Fibriunieder* 
schlagen.  Von  einer  herdförmigen  kleinzelligen  Infiltration  ist 
in  der  Regel  der  mit  zahlreichen,  hochgradig  mit  Blut  gefüllten  ß# 
fassen  durchsetzte,  ligamontöse  Stil  des  Ovariumy  der  oft  eine  recht 
beträchtliche  Verdickung  und  ödematöse  Dnrchtränkung  zeigt,  b€faII«*JL 


/ 


Fig.  03. 

Altorer  Oorpu«  lat<MiiD*Ab««d««, 


Die  Po llikel-A bscesse  zeichnen  sich  antangs  durch  eine  noci 
glatt©  Innenfläche  aus;  das  Epithel  geht  bald  zu  Grunde.  Man  findet 
statt  dessen  eine  ausserordentlich  zellreiche,  aber  mehr  gleiduniisi^ 
Granulationsschicht,  die  mehr  oder  weniger  von  Blutgefässen  und  eJa^ 
zolnen  Blutherden  durchsetzt  ist  Hierauf  folgt  eine  ebenfalls  ron 
Kundzellen-AühäufuDgen  durchsetzte,  straffere  Bindegewehsschicht,  inj 
deren  Umgebung,  namentlich  um  die  GefSUsistamme  des  benachba 
Stroma  herum,  häufig  nur  geringe  kleinzellige  Infiltrationen  sichtbar  wbAA 


Microscopifloher  Befund  bei  Follikel-  und  interstitiellen  Abscessen.        261 

Diese  in  fortgeschritten  en  Fällen  oft  sehr  zahlreichen  interstitiellen 
Infiltrationsherde  nehmen  allmählich  einen  bedeutenderen  Umfang  au  und 
bilden  infolge  einer  centralen  Einschmelzung  multiple  kleine  Abscess- 
herdchen,  die  zuweilen  das  ganze  Ovarialstroma  durchsetzen  können. 
Die  im  Anfemgsstadium  noch  deutlich  erkennbare  Wandschichtung  der 
Follikel  verschwindet  im  weiteren  Verlauf. 

Die  primären  interstitiellen  Ovarialabscesse  liegen  entweder 
zunächst  in  der  Nähe  der  Ovarialoberfläche  oder  in  der  Gegend  des 
Hilus  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer  teils  rundlicher,  teils  streifen- 
f&nniger  Infiltrationsherde;  durch  allmähliche  Ausdehnung  derselben 
yerschmelzen  sie  nach  und  nach  zu  einem  grösseren  Abscess,  der  dann 
auch  die  umliegenden  Follikel  und  Corpora  lutea  in  sich  aufnimmt 
Die  Follikel  bleiben  noch  eine  Zeit  lang  au  ihrer  widerstandsfähigeren 
Wandung  zu  erkennen  und  ebenso  die  Corpora  lutea  an  der  Lutein- 
schicht,  welche  sich  auch  hierbei  durch  ein  eigentümliches  langes 
Fortbestehen  der  Luteinzellen  auszeichnet.  In  dem  oben  (Fig.  59)  ab- 
gebildeten Fall  fanden  sich  in  der  Mitte  mehrere  rundliche  Gebilde, 
welche  von  innen  und  aussen  von  lauter  Leucocyten  umgeben  waren 
und  nur  noch  aus  einem  deutlichen  King  von  Luteinzellen  bestanden. 
—  Bei  weiterer  Zunahme  der  eiterigen  Einschmelzung  bleibt  schliess- 
lich nur  noch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Bindegewebskapsel  übrig, 
welche  kein  charakteristisches  Ovarialgewebe  mehr  erkennen  lässt,  da- 
gegen  meist  reich  an  Gefässen  und  Infiltrationsherden  ist.  — 

Was  schliesslich  den  microscopischen  Bacterienbefund  anbelangt,  so 
gelingt  es  nicht  selten,  in  dem  innerhalb  der  Abscesshöhle  etwa  noch 
vorhandenen,  meist  der  buchtenreichen  Innenfläche  fest  anhaftenden  Eiter 
zahlreiche  Strepto-  und  Diplococcon  nachzuweisen,  während  der  Nach- 
weis von'  Gonococcen  seltener  gelingt;  in  der  Abscesswand  selbst 
findet  man  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  noch  Microorganismen 
{Werlheimj  Menge). 

c)  Symptome. 

Die  Symptomatologie  der  Eierstocks-Entzündungen  leidet 
danmter,  dass  das  Keimorgan  nur  ausserordentlich  selten,  wenn  über- 
haupt, allein  erkrankt.  Die  leichten  Formen  acuter  Oophoritis,  wie 
sie  sich  unzweifelhaft  im  Anschluss  an  catarrhalische  Vorgänge  der  ge- 
samten Genitalschleunhaut  nicht  selten  entwickeln,  machen  ebensowenig 
wie  oftmals  die  im  Verlaufe  einer  infectiösen  Endometritis  und  Salpin- 
gitis entstehenden,  prägnant  hervortretende  eigene  Symptome;  erst  bei 
der  Summierung  wiederholter  derartiger  Processe  und  chronischer  Er- 
nährungsstörungen, selten  bei  einer  unmittelbaren  Entwickelung  zu 
excessiver  Intensität,  stellen  sich  solche  Beschwerden  von  Seiten  des 
entzündeten  Ovarium  ein,  dass  sie  die  Kranke  zum  Arzt  fuhren. 
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I.  Wenn  die  acute  Oophoritis  Teilerscheinung  schwerer 
Erkrankung  ist,  so  bei  gonorrhoischer  und  nicht  gonorrhoischeTi 
hin  puerperaler  oder  auch  operativer  Infection,  diphtberiti&chen 
schweren  IniluenzaErscheiiiungen,Tjphus^  Pneumonie,  dann  tri 
cess  im  Peritoneum  und  seine  Symptome  weit  prägnanter  in  d< 
grund  als  der  im  Eierstocke.  Es  erfolgt  daim  wohl  oftmals, 
der  puerperalen  Sepsis»  die  Auflösung  der  Kranken,  ehe  aus  dem 
die  Symptome  der  acuten  Oophoritis  sich  auslö&en  lassen. 
haft  kommt  es   nur    sehr    selten   gerade   hei    dieser,    die    fi 
häufigste  angesprochenen^  Form  der  acuten   Oophoritis  so  f< 
Abscedierung  des  Ovarium^  dass  im  acuten  Stadium  ein  hieriiir 
ristischer  Symptomencomplex  mit  Sicherheit   hervorträte,  — 
wird  in  derartigen  Fällen  auf  die  Doppelseitigkeit  der  Prooei 
deres  Gewicht  gelegt  und  darin  unter  Umständen  ein  bedeuhi 
Symptom  gefunden.  Schon  Edebohls  ^)  und  nach  ihm  PoaH  halM 
auf  die  Einseitigkeit  der  im  Puerperium  entstandenen  Oophoi 
gewiesen.     Wir   können    nach    imserem   Material    das   nur    Ih 
Seitdem  wir  wissen,  dass  unzweifelhaft  ein  grosser  Teil  der  in  t 
des  Beckens  localisicrten  Beschwerden  auf  Eileiter-Erkrankunga 
zuführen    ist,    muss    eine   derartige   Deutung   eines   solchen   \ 
zweifelhaft  erscheinen,    Mehr  aber    noch  wird  der  Wert  daf 
seitigen  Erkrankung  dadurch  erschüttert,  dass,  wie  meine  polik 
Zusammenstellungen  ergeben,  überhaupt  nur  im  vierten  Teil  i 
eine  doppelseitige  Erkrankimg  festgestellt  werden  konnte,  wäbfi 
einmal  in  einer  gleichen  Anzahl  von  Fällen  anamnestisch  Entbil 
reap*  Aborte  als  der  Aus^gangspunkt  der  Erkrankung  angegebei 
und  hierbei  also  andere  ätiologische  Momente  concurrieren. 

Es  ist  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  über\^^egend  häufig  gonal 
Infection  die  Ursache  der  schweren  Formen  von  Oophoritis  acuta  i 
ist  zuweilen  die  Entwickelung  des  ascendierenden  Vorganges  i 
Schiebung  des   Sitzes   der  Schmerzen    deutlich    zu   verfolgen: 
genau   festgestellt  w^erden,   wann  der  Process  die  Bursa   ovi 
Peritoneum,    resp.   das  Ovarium  erreicht.      Es  lässt   sich   hifa 
stellen,  dass  von  dem  Augenbück  an  das  Krankheitsbild  sie 
lieh    verändert*      An    die   Stelle    der    bis    dahin    geklagten 
Schmerzen  der  Endometritis  und  der  Salpingitis  treten   hi 
einen  grösseren  Teil  des   Unterleibes  sich  ausbreitende  auf, 
treibung  und  hochgradiger  Empfindlichkeit    des  Leibes,   jeuwI 
Frostgefuhl  imd  Temperatursteigerung,  Brechneigung,  Stuhlbesi 
auch  andauernde  Pulsbeschleunigung.     Da   aber  hierbei   coi 
Peritoneum    mit   erki*ankt,    so  kann  auch  hierbei    eine  abg< 
Symptomengruppe  der  acuten  Oophoritis  nicht  herausgelöst 

«)  New- Yorker  med.  Woch.  l©9a.  No.  ö.  S.  77. 
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Ähnlich  gestalten  sich  die  Symptome  im  Aoschluss  an  durch 
^cecdierende  SchleimhautcatÄirhe  eutstandene  andere  (ätiologisch  noch 
iimkle)  Formen  der  acuten  Oophoritis.  Anch  hier  entwickelt  sich 
bit  üur  eine  plötzliche  Verschärfung  des  bis  daliin  bestandenen  Krank- 
keitoustaudes ;  auch  hier  sind  es  die  Symptome  der  Endometritis  und 
Salpingitis,  welche  bei  dem  Fortschreiten  des  Processes  auf  das  Ovariuin, 
mÄDclmial  nach  einer  scheinbaren  Romission,  eine  plötzliche  Ver- 
ilArkuüg  erfahren.  Von  besonderer  Bedeutung  wird  für  die  Ent- 
Wickelung  des  Symptomencomplexes  der  acuten  Oophoritis  die  Coin- 
cidenz  der  Erkrankung  mit  der  Menstruation. 

Alle  Autoren  betonen  als  das  in  den  Vordergrund  tretende  Sym- 
ptom der  acuten  Oophoritis  den  Schmerz.  Derselbe  soll  be- 
Mmders  durch  die  plötzliche  Etitwickelung  zu  hoher  Intensität  und  das 
Augfitrahlen,  sowohl  entlang  den  ischiadischen  Nerven  als  auch  im 
Becken  selbst  charakterisiert  sein.  Unverkennbar  tritt  neben  dieser 
Schmerzemp findung  aber,  soweit  meine  Beobachtung  geht,  ganz  be- 
sonders im  acuten  Stadium  der  Oophoritis  die  Rückwirkung  auf  die 
Nar^^  —  ^'\^ane  hervor:  Stuhlzwang,  Blasendrang,  uterine  Krampf- 
bi'-.  u  werden  oftmals  geklagt,  wenn  die  Untersuchung  eine  acute 

Ckiphoriüs    erkennen   Hess,     Nicht    selten    hört  man  über   ein  Gefühl 

Verkürzung  des  betreffenden  Beines  klagen,  jedenfalls  über  be- 
Behinderung in  dem  Gebrauch  desselben.  In  auffallender 
htrat  in  2  unserer  Fälle  mit  der  acuten  Oophoritis  ein  ausge- 
fproebencr  Schmerz  in  der  gleichseitigen  Mamma   auf.     Immerhin  ist 

m  der  betreffenden  Seite  fixierte  Schmerz  unter  den  Sympiomen 
Oophoritis    als    das    coustatiteste    zu   bezeichnen. 

Keineswegs  immer  begleitet  Fieber  oder  auch  nur  eine  deutliche 
Vtrtoderung  im  bisherigen  Verlauf  der  fieberhaften  Erscheijiungen  die 
Khtwickelung  der  Oophoritis  acuta. 

Die  Ton  den  Autoren  als  ein  weiteres  Symptom  angeführten 
üterinblutungen  habe  ich  in  meinen  Fallen  acuter  Eierstocksentzündung 
ft^h  beoba<*htet.  Eri^olgte  die  Erkrankung  kurz  vor  dem  erwarteten  Eintritt 
i^t  Menses,  so  blieben  diese  auch  wohl  aus  oder  sie  traten  profus 
^i  vorzeitig  ein.  In  anderen  Fällen  verlief  die  menstruale  Blutung 
'»«sonders  protrahiert,  ohne  dass  ein  Übermass  von  Blutverlust  er- 
folgte. Ich  schiebe  diese  Unregelmässigkeiten  in  dem  Bhitabgang  mehr 
«wf  die  gleichzeitige  Einwirkung  der  Schädlichkeit  auf  den  Uterus  als 
*uf  die  Oophoritis,  Zuweilen  schien  eine  protuse  Menstruation  ge* 
^letu  als  ein  heilsamer  Vorgang  lindernd  auf  den  Schmerz  in  dem 
ÖVariam  zu  wirken. 

Unzweifelhaft  bekommen  wir  eine  grosse  Anzahl  acuter  Oophoritis- 
*^Ult*  in  diesem  acuten  Stadium  überhaupt  nicht  zu  beobachten.  Vage 
»lud  nicht  zu  heftige  Schmerzeiupfinduugen,  namentlich  bei  jugendlichen 
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Personen,  Mädcheü  und  Frauen,  werden  von  den  Kranken  selbst  un«l 
von  ihrer  Umgebung   auf  Erkältung  y   sonstige    kleine   Si^uidlichköteu 
aller  Art,  besonders  auf  Indigestion,    oder   aber  auf  sexuelle  Eices^i* 
zuriickgelnhrt,    welche    aus    natürlichem    Schamgefühl    der   ilitteilu 
an    den   Arzt    entzogen    werden.      In    anderen    Fällen     fuhren    kui 
Tage    einer    natürlich    gebotenen    Ruhe    und    Pflege    zur    Beseitigung 
\venigstens    der   heftigen    Sehmerzen.     Ein    dumpfes    Wehgefühl ,  fin«? 
Behinderung  beim  Gehen  und  sonstiger  Bewegungen,   eine  fortge&pürte 
Erschwerung  der  Darm-    und  Blasen  tun  ction  und  auch    der  sexudkn 
Beziehungen   bleiben   noch  wochenlang  zurück.     Aber  da  auch  sie  im» 
verkennbar  bald  an  Heftigkeit  nachlassen,  werden  sie  nur  zu  schnell 
vergessen.      Erst    bei    späteren    Becidiven    entsinnt    sich    die    Kraute 
dieses  ersten  acuten  Entzündungsanfalles. 

In  den  schwereren  Fällen,  in  denen  die  acute  OophoDti»  mcU  Im 
intensiven  septischen  imd  ähnlichen  Infectionen  entwickelt,  verschwindea 
Schmerz  und  Blutung  in  dem  Gesamtbild  der  Allgemeinerkrankung. 

Es   kann   keinem  Zweifel  unterliegen,    dass  die  acute  Oopboritts 
in    den    leichteren   Fällen  sehr  häufig  rasch  abläuft  und   mit  Totligtr 
Ausheilung   endet     Allerdings   hinterbleibt  eine  bemerken sw*erte  Rei^ 
empllndlichkeit  für  längere  Zeit^  so  dass  geringe  Schädlichkeite»  gt* 
nügen,  um  ernexite  Entzündungen  hervorzn rufen.     Nur  in  einer  iEnder^ 
heit    der   Fälle    fiihi^   die    acute  Entzündung    in    unaufhaltsamer    Eiit- 
wickehmg  zu  einer  verhängnisvollen  Zerstönmg  des  Keimorganes.    I& 
derartigen   Fällen   schwerster    Erkrankung   an    puerperaler   Sep$is> 
an   Sepsis    nach  unreinen    operativen    Eingriffen,    bei    der  Er-  Ji 
krankung  im    Anschluss    an   schwere  Form    von    Typhus,   Cholcrm,  V 
Maaem,    Pneumonie   und   ähnlichen   ist  die  Oophoritis  acuta  nur  em 
Glied  in   der  Kette  schwerer  Organerkrankungen,   denen   die  Krankem 
erliegen.      Aber  auch   bei   solchen    schweren  Infectionen    ist    doch  die 
Jlciglichkeit  der  Genesung  nicht  ausgeschlossen-     Wie  in  den  anderem 
Localisationsherden,  so  kann  dann  ebenfalls  im  Ovariura  eine  Heilua^ 
zu  Stande  kommen.     Es  kann  Restitutio  ad  integrum  eintreten;  wuhr^ 
scheinlich  ist,  dass  eine  partielle  oder  völlige  Veniichtung  der  Graa/sche» 
Follikel  zu  einer  dieser  entsprechenden  Verödung  des  Eierstockes  fShrpmj 
kann.  Wir  können  nicht  zweifeln,  dass  manche  jener  Fülle  TOD  Torzeitigoia  I 
Cliraacterium   nach   schw^erer  Allgemeinerkrankung  auf  diese  Weise  sie 
erklären    sind.     Ich  selbst  habe    derartige  Endergebnisse    aeuter   EnXr 
Zündungsvorgänge    in   den   Unterleibsorganen    nach    puerperaler  Septi^i. 
Diphtheritis,  Typhus,  schweren  Lntluenzafonnen  und  Cholera  geeebeii. 

Trotz  der  Schwere  der  acuten  Symptome  zeichnen  sich  gemd«  die 
acuten  Oophoritiden  hei  Gonorrhoe  dailurch  aus»  dass  sie  zwar  auch  mit 
Frost  und  hohen  Temperaturen  einsetzen  können,  meist  aber  zunlicJist 
bald   in   ein   subacutes  Stadium   übertreten.     Dann  zieht   s-ich   Axv    Kr- 
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tmnküog  uat<  r  acuten  Nachschüben  hin  —  es  köimen  Wochen  und 
Mon&te  vergehen,  die  Kranken  dabei  ernstlich  von  Kriit^eu  kommen 
und  eben  ßchwerleidenden  Eindruck  machen  ^  bis  nach  und  nach  sich 
die  Heihmg  auch   in   der  Besserung  des   AUgenieinbetindens   ausprägt* 

Symptome  der  Vereiterung.  Als  naturgemäss  sollte  man  er- 
irarten,  dass  in  dem  Augenblick,  in  welchem  es  in  dem  entzündeten 
Ovftriam  zur  Vereiterung  kommt,  dos  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
odpr  doch  jedenfalls  der  locale  Befund  eine  scharf  bezeichnende  Ver- 
Jtodennig  erfahren  müsste.  Das  tnfl*t  nur  in  einer  be^cbräukten  Aus- 
d^^hnung  im.  Viel  häufiger  treten  mancherlei  kleine  Beschwerden  bei 
der  seit  kurzer  Zeit  leidenden  Kranken  scharfer  hervor;  es  folgt  eine 
Zeit  der  Remission  und  erst,  wenn  nach  mehrfachen  Verschlimmerungen 
die  Gesundheit  unverkennbar  gelitten  hat  —  dann  kommt  die  in- 
m^chen  eingetretene  Veränderung  der  Kranken  selbst  zum  Bewusst- 
hm  und   wird   der  Diagnose  des  Aiztes  zugänglich. 

In  den  Füllen  mit  acutem  Verlauf,  besonders  denjenigen,  welche 
rieh  im  Puerperium  entwickeln,  bleibt  keine  Zeit  dalür,  dass  die 
Köckwirkung  der  Vereiterung  des  Ovarium  in  dem  Bild  der  schworen 
Sfpris  hervortritt;  es  setzt  das  einen  weniger  acuten  Decursus  der 
Püerperalaffection  voraus.  Naturgemüss  treten  annäJiernd  prägnante 
STmptcnne  er^t  dann  auf,  wenn  die  Oophoritis  phlegmonosa  zur 
ßnuchraelning  und  Abscedierung  kommt,  nachdem  die  Endometritis 
ni  Parametritis^  ev.  die  Salpingitis  und  Peritonitis  schon  bis  zu  oniem 
l^wijuten  Grad  abgelaufen  sind,  hier  Kesorption,  dort  Vereiterung  und 
Kniloening  erfolgt  ist,  also  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  des 
Puerperium»  Die  Symptome  sind  dann  die  einer  acuten  Peritonitis, 
feWimerzen,  Druckempfmdlichkeit  der  erkrankten  Seite*  Zuweilen  tritt 
eWi'hzeitig  eme  uterine  Blutung  auf.  Dieselbe  ist  in  der  Regel  aber 
wdit  abundant  —  doch  andauernd.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
iaran  denken,  dass  es  sich  um  die  er^e  Menstruation  post  partum 
kAudi^lt.  Der  Gedanke  liegt  ja  auch  gar  nicht  so  fern,  wenn  wir  sehen, 
^n  (>rst  mit  der  atypisch  Vf^rlaufenden  Ovulätinn  def  Nährboden 
fif  die  Entwickelung  der  bis  dahin  nicht  zur  Propagatiou  gelangten 
Kfiime  gegeben  wird, 

OhhuHsen  hat  daraui*  hingewiesen,  dass  die  Ovarialabscesse  bis- 
■i>»i-  -f^lij-  früh  aufbrechen;  er  fügt  aber  selbst  hinzu,  dass  das  nicht 
-t  ist.  Ich  konnte  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  den  spon- 
^(^  Durchbnich  constatieron  und  dabei  war  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
^'"    '     '  SactosalpiiDc  purulenta  den  Anstoss  gegeben  oder  ein 

P^ir  _,.._.._ :  Exsudat;  jedenfalls  kam  es  nicht  so  oft  zur  Ent- 
kenmg  nach  der  Scheide,  als  zu  der  in  den  Darm.  Der  weitere 
■äblkitf  bot  keinen  Unterschied  gegenüber  den  Abscessen  des  Ovarium, 
^Hkbe  aus  anderer  Ursache  entstanden  waren. 
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Die  Symptome  der  nicht  puerperalen  Ovarialabscefii 
sind  zuweilen  insofern  prägnant^  als  die  Entwickelung  der  £itenu| 
unter  heftigem  Fieber,  Frost  mit  hohen  Temperaturen^  heftigen  Schmen«^ 
peritonitischen  Keizerscheinimgeü,  ja  ausgesprochener  Peritonitis  m\k4 
geht  Die  bis  dahin  an  mehr  unbestimmten  Erscheinungen  Leid«!^ 
werden  jetzt  schwer  krank.  Granz  besonders  charakteristisch  ist  d^j 
Entwickelung  bei  den  Kranken,  welche  nach  gynäkologischer  BeluuM 
luug  Ovarialabscesse  bekommen.  Solche  Fillle  sind  die  von  Olshmi 
citierten  älteren  Beobachtungen.  Die  Tageslitteratur  lässt  für  maiM| 
Fülle  diesen  Zusammenhang  vermuten.  In  meinem  Material  habe  1 
mehrfach  solche  Kranke  nach  Repositionsversuchen  von  anderer  Sei 
Massage  und  operativen  Eingriffen  gesehen.  Aber  auch  nach  sehr  4 
gehendem  Untersuchungen  erlebt  man  dieses  bedenkliche  Ereignis:  tri 
aller  Vorsicht  von  Seiten  der  Lehrer  sind  sie  in  Cursen  und  im  &n 
sehr  lembedissener  Schüler  nicht  ganz  zu  vermeiden. 

Selten  nur  kommt  es   dabei  zu  allgemeiner  Peritonitis,  wdl 
Ovarien  und  Tuben  mit  den  übrigen  Beckenorganen  schon  verlotet  rij 

In  zunehmender  Häufigkeit  kommen  uns  die  Beobachtunger  ^  -  * ! 
cessbildung  nach  gonorrhoischer  Infection  klar  35ur  i 
Der  heftige  lieberhafe,  schmerzensreiche  Anfall,  welcher  bei 
eiteriger,  gonorrhoischer  Endometritis  auftrat  und  sich  bei  dem  t 
auf  die  Tube  wiederholte,  macht  sich  bei  der  Infection  des  Pei 
und  endlich  in  dem  Äugenblick,  in  welchem  schliesslich  der  Owmd 
abscess  zur  Entwickelung  kommt,  in  einer  Art  schweren  Rückfalls  geUa 

Das   nämliche  sehen  wir   bei   der  Entwickelung  von  Bacteri^ 
CO li-Ä bscessen»    auch    bei  den  postt}  phösen,  sowie  zuweilen  I 
den  im  Verlauf  von  Pneumonie  und  Tuberculose  auftretenden;! 
Bezug   auf  letztere    worden    wir   bei    den    infecttösen  Granulameo 
Zusammenhang  berichten. 

\\  ir  sahen,  dass  es  nicht  immer  einer  neuen  Invasion  der  virulen 
Keime  bedarf;  oft  sind  diese,  so  namentlich  bei  chronischer  Gouoi 
des  Uterus,  der  Tuben  und  des  Peritoneum  schon  vorhanden,  abcrj 
hat  ihnen  der  Nährboden  gefehlt.  Diesen  liefert  jetzt  die  H 
und  die  sonstigen  Veränderungen  im  Puerperinm.  Einen  Ü 
typischen  Fall  dieser  Art,  der  durch  die  genaue  Feststellung  der 
zelnen  Daten  und  die  alsdann  un erlässlich  nötige  exacte  Unt^rsuoluf 
für  viele  Analoga  das  Paradigma  abgiebt,  hat  Fritscfi  (siebe 
veröffentlicht  Aber  auch  die  Menstruation  kann,  besonders 
gleichzeitig  allerhand  Schädlichkeiten  mitwirken,  genügen,  um  dio  ol 
male  Hyperämie  excessiv  zu  steigern-  Hier  tritt  dann  also  f 
Oonnex  der  Abscedierung  mit  der  Menstruation  prägoant  hervor:  iijil 
als  die  Ursache  selbst,  sondern  als  das  begünstigende  Moment  in  m 
schon  mehrfach  angedeuteten  Sinne.    Das  sind   die  Fälle,   in 
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än^  schweren  Syraptome  sich  an  eine  Erkältung  z.  Z,  der  Menstruation 
©reiheD;  dann  tritt  die  Suppressio  mensium  als  das  dem  Laien  m  be- 
deutungsvoll bekannte  Moment  hervor. 

Andre  Abscesse  entwickeln  sich  auffaUeod  schleichend;  meist 
iit  ebenso  wie  bei  den  sonstigen  nicht  puerperalen,  Hyperümia  chronica^ 
dium  Oophoritis  chronica  subacuta  vorausgegangen.  Nicht  inamor  tritt 
die  SchüdHchJceit,  welche  schliesslich  zur  Abscedierung  geführt  hat, 
icharf  hervor,  ja  oft  kommt  sie  gar  nicht  zum  Bewusstsein  der  Kranken. 
Dm  letztere  gilt  besonders  von  deo  Bacterinm  coli-Abscessen. 
iPl  mä  dann  häufig  nach  Indigestionen,  nach  beftigen  ICörperanstren- 
fiage&i  nach  Erkältungen  die  Mädchen  und  Frauen  unter  heftigen 
Sdkmenen  und  massigem  Fieber  erkrankt.  Es  ist  fast  die  liege!, 
im  die  ersten  Anfälle  von  nur  geringer  Intensität  und  Dauer  sind. 
Sich  kürzeren  oder  längeren  lotervallen  recidivieren  sie;  die  Anfälle 
en  eine  Zeit  lang  immer  schwerer;  es  kommt  schliesslich  zu  einem  an- 
imden  Leidenszustand.  Dabei  tritt  unter  Abmagerung  Kräfteverfall 
und  eine  Fülle  ausstrahlender  Beschwerden,  schliesslich  Perforation  nach 
Scheide  oder  in  den  Darm  ein.  Dann  habe  ich  einige  rasch  genesen 
hen,  andere  waren  nur  vorübergehend  gebessert*  Die  Recidive  kamen 
wieder  und  endlich  kam  es  zur  Fistel bildung  und  schwerem  Krank- 
heitiami^tand,  der  zur  Auflösung  führte,  wenn  nicht  noch  operative 
Abiulfe  gebracht  wurde.  Meist  sind  es  intercnrrente  und  an  sich 
penngfügige  Schädlichkeiten,  welche  die  entkräftete  Person  dahinraffen. 
Die  Entwickelung  der  Bacterium  coli-Abscesse  im  Ovarinm  ist 
Vi*ljcr  80  relativ  selten  zur  Darstellung  gekommen,  dass  die  eingehende 
Mitteilung  einiger  solcher  Beobachtungen  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

L  Frao  B.,  38  Juhre  alt,  seit  16  Juliren  roeostmiert,  stets  mit  ßclimerzen; 
T«i  frGh<^«ier  Jngend  wegen  träger  Verdaunng  behmidelt;  steril ,  seit  10  Jahren 
TifikriniUfi  —  biiafige  ITnterleibserjtzüudungen  —  wegeu  StcDose  anderweit  disci' 
fett  ohoe  Erfolg.  19./IV  96:  Cöliotomie,  ausgedehnte  cbromsche  Peritonitis, 
Suki  Adoexn  ausgedehnt  mit  dem  Darrn  verwachsen ,  dicke  Schwiele obildyng  am 
IWm,  Lommg  det  ein  Corpus  luteum  enthalteuden  Ovarium,  der  in  den  Schwielen 
Ja<g«eauerte  Darm  intact,  Hechte  Adtiexa  auf  das  innigste  verwachsen,  Sacto* 
•ipioi  tbroD.  dcxL;  rechtes  Ovarium  nicht  verändert.  Entfernung  der  beidenseiiigen 
^Aag%%,  D^r  Ovarial-Abscess,  ein  Corpus  luteum-Abacess,  entbot  Bacterium  coli 
■^  Strcplocc»cc<fn*  Reconvalescent  ohne  Störung,  Späteres  Befinden  durch  AuBfalls- 
tnebdiiatig«»!!  and  seitweise  Karben- Beschwerden  gesbOrt. 

2.  Frau  R.  aus  8,,  29  Juhre  ult,  seit  12.  Jahr  menstruiert^  hat  stets  an  Verdau- 
^jCmAningen  gelitten.  Im  21,  Jahre  Bauchfellentzündung,  6  Wochen  lang,  nach 
UMchniooDd^r  Genesung  nach  G  Wochen  Recidiv,  Seitdem  hl^lu£g  4  Wochen  an* 
'ttonde  Beschwerden  —  mit  23  Jahren  %'erheiratel:,  kinderlos »  zunehmende  Dys- 
iKiuiftliae,  profuse  Blutungen,  Vergebliche  ßehandlubg^  auch  Curettement,  Trotz 
•Öwaier  PÖege  Ton  Zeit  zu  Zeit  Recidive,  die  sich  mehr  oder  weniger  an  Men- 
«Krnitioiii*!^  anschliessen.  Seit  Va  Jädir  oft  und  uDregelmässig  schwankende  Tem- 
J»o»iwiteigeniiigen.  Operation:  26, /V  95.  —  Ausgedehnte  Verwachsungen  der 
^ödericitigeD  Adoextumoren  mit  DarmschUngen.     Intensive  Sch'wielenbildung  am 
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Darm.    Beiderseits  Bacterium    coli  mit  Diplococcon,    Bei  der  Opefmtion 
eiterige  Iiihiilt  nicht   ganz  von  der  Bauchh(yhlö  leru  gelmll^n  iiverdeD. 
■Jährend  S  Tsgf,  dann  Reconvalescens  iingOÄtürt»  völlige  Euphorie.  Elwi 
nach  der  Operution  ist  die  Menfitmiition  "wiedergekehrt,  regolmSsdig^  geringe  J 
den;  Darmbesciiwordcn    durch    leichte  Abfuhrmittel   und   Difttvurschriluii 

3.  Fr.  Z-,  31  J.,  2  mal  geboren,  zuletzt  vor  6  JakreOf  dnmali  sehn 
perallieber,  settdem   leidend  mit  bätifigen   fieberhaitcn   Erkrankungen    — 
Jahron  Verschlimmerung,  öfters  schwere  FieberxonUle  mit  Ei ler- Abgang  | 
zuletzt  Mitte   November  1Ö95.    Tai,  giebt    an,   das«  sie   von   früher  Ju 
Darmatonie  behaftet  gewesen  ist.     Am  2(K/XI.  95  COUotomiet   Ausgedebni^  i 
nitieehe  Verwactisang,  b ei derts eilige  Ovarial-Abscesse,  beide  mit  dem  Dans  || 
verwachsen,  Corpus  luteum-Absceüge  mit  einem  OoceeD-Gemiach,  in 
Bacteriam  coli  nachzuwciaen  ist     ReconvalescenÄ  ohne  Störung. 

4.  Fr.  R.,  28  J.  alt,  Abort  vor  2  Wochen.     Alte  Retrotiexio   uteri 
nischür  BeckenperitonitiB,  ausgedehnte,  allgemoine  Peritonitis,  angeblich  kein  71 
Seit  ilirer  Kindheit  ist  Pat.  wegen  Darrabesch werden   behandelt.     Von 
litt  Pat.  an  DjrBmenorrhoe.     Am  3. /VI.  9ß  Cöliotomier  allgemeine  Yer? 
Beckeneingeweide  mit  verschiedenen  Darmschlingen,  chronische  filtrinflse  Pe 
In   diesen    Schwielen    und    in    den    Ovannl*  Abscessen   Bacterinm    coli*   Vng 
Reconvalescen«  —  völlige  Genesung. 

5.  FrL  F.,  19  Jahre,  Menses  stete  mit  intensivt*r  StuhherstapftiDg, 
9./ VIII,  95.  Ende  Oetober  wird  bei  der  sehr  anilmischcn^  schwttchliciipu  J 
ein  schmerzhafter  Tumor  geftihlt,  welcher  das  ganze  Becken  ausfallt«  Xu 
1^1  übe  kann  der  Uteinis  vorn  zwischen  2  grossen  Ge^chwalstmassen  eingfkl 
gefäblt  werden.  Di«  GeschwnUtmasscn  liegen  ungeßihr  zu  gleichen  T©il< 
dem  kleinen  Bocken,  Cöliotoxuie:  30./X.  f»ö.  Die  ganze  Oberfläche  der  Bi 
geschwulstmasse  ist  mit  Darmschlingen  verwachsen*  Beim  Abschieben  den 
wird  Äunücbet  nach  rechts  eine  grosso  Höhle  freigelegt,  aus  der  ei-  ^^h 
Eiter  und  Gas  entleeren.  Der  Processus  vermiinrmis  hi  mit  di  .ojr 
massen  verwachsen  und  in  die  eiterigen  Schwielen  eingebettet,  welche  die  ' 
vereiterten  rechten  Adoexa  umziehen.  Auch  die  linksseitige  Geschwulst; 
hiQt  Gas  und  stinkigen  Eiter,  Bei  der  Lösung  der  Eiterhülle  blutet 
Ast  der  Arteria  spermatica  sinistra.  Es  hinterMeibt  eine  ausgedehnte  Geac 
masse,  die  sich  als  ein  Teil  der  Wand  des  Rectum  erkennen  läast.  Eine  Com 
cation  dieser  Schwielenmasse  mit  dem  Darm  ist  nicht  nachzuweisen.  Auf  k 
Seiten  werden  die  Trümmer  der  Adnexa  an  dem  Lig.  lat,  und  dem  Utcm 
gebunden,  die  eiterigen  Schwielen  so  gut  als  möglich  von  dem  Darmrobr  nw 
Beckenwandungen  abgeschabt.  Die  Höhle  wird  mit  sterilem  W»$*er  jfOTi 
Die  Blutung  steht.  Banchhöhla  wird  geschlossen,  —  Reconvalcscenz  ahne  BU 
Die  micrnscopische  Untcrsnchung  ergiebt,  dass  es  sich  um  beiderseitige  Ol 
abscesse  handelt  mit  Sactosalpinx  chronica  purulenta.  Culturell  und  mifi 
pifich  findet  «ich  im  Eiter  eine  Reincaltur  von  Baeterinm  coli  comAiime. 

6.  Frl.  G. ,  28  J.  alt,  seit  frühester  Jugend  mit  Stahl  beuch  werden  imd 
vom  15.  Jahr  an  mit  Menstnmtions- Unregelmässigkeiten  behauet  Die  Vorflo 
hat  in  langen  Intervallen  tu  förmlichen  Catastrophen  ^efUhrt.  Im  Verla« 
Sommers  1B95  bildet  sich  eine  Geschwulst  an  der  linken  Seite  de«  ünt«H 
Auf  diese  wird  in  einer  anderen  Klinik  von  aussen  eingeachnitten^  »ngebtic 
Eiter  entleert.  Langsame  Heilung.  MenorrhngitMit  Schmerzen^  Fluornnvfrmindor 
Narbe  links  Über  der  Leist-e  ist  seit  4  Wochon  geschlossen,  als  Fat,  Endo  Xov,  fl 
mir  vorstellt.  Der  Uterus  wird  im  Zustand  chmn.Metritia  umlagert  gi^fundcn  von  d 
Schwielen.    Die  rechtaseitigen  Adne^corgane  sind  bis  rn  FaustgrOflse  aitsg«<t6)ll& 
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dfQ  dt^raa  und  der  Beckenwand  allseitig  verwachsen.  Aach  links  wird  die  Tube  stark 
«fdiett  Kefanden;  sie  scheint  in  Perimetritis  che  Schwielen  aafiogehen.  —  Cöliot: 
WSJ^  J>5,  In  der  Bauchhöhle  blutig  »eröse  FläBsigkeit,  Das  Xetz  mit  der  ßauch- 
«iDduirbe  an  der  Stelle  der  auiäsen  links  äitasenden  Narbe  verwachseR.  Die  ans 
mv  Sioio«ilpinx  puralenta  und  einem  grossen  OFurialabacesa  bostehendö  Gc- 
idiinilit  der  rechten  Seite  hat  die  rechte  Fovea  priniuterina  tief  nach  unten  ge- 
<btägt  and  ist  hier  fest  verwachsen.  Die  Geschwulst  berstet,  entleert  einen  lade 
litcbeoden  Eiter,  der  nicht  ganz  von  der  Buuchliöhle  fprn  jrchdten  werden  kann.  Der 
Fpoeum  Tcrmiformia  und  das  Coluii  sind  mit  der  Geschwulst  in  nie:  verwachsen » 
irfHen  aber  ohne  erheblii'hen  Sabstenz verlast  abgelöste  Das  Ovarium  ist  in 
•moB  Ent^nei^gTOsien  Tamor  verwandelt,  und  zwar  an  der  rechten  Seite,  welcher 
mit  (tem  Rectum  innig  verwachsen  ist.  Bei  der  Entwiokelung  reisst  daa 
Otifiam  ein-  Es  zeigt  sich,  dass  neben  dem  Eiterherd  ein  isolierter  Corpus  luteum- 
khtotm  in  noch  scharf  erkennbaren  Grenzen  iiegt.  Die  Lösung  der  Geschwulst 
^n  Eteetum  erfoljjt  ohne  Verletzunvr  der  Hectalwand  unter  Zurücklassun^  eines 
Ttil«  der  Orarialobcrflüche.  Das  Peritonenm  wird  von  der  Soite  her  mit  fort- 
U^nden  Fiden  zusammengezogen,  auch  an  dem  Stumpf  des  Lig.  lat  dext.  biJ 
m  Oteruibom  das  Peritoneum  durch  fortlaufende  Faden  über  dt'n  beiden  Wund- 
diehm  gedeckt.  Das  linke  OTarium  enthält  grosse  hydropische  Follikel,  ein  VVall- 
üte-frosscs  FoUikelhfimatom,  daneben  aber  noch  genügend  jiresuDdes  Gewebe.  Punc- 
ifcm.  VtT»*'nkung  des  Ovarium.  Die  linke  Tube  ist  atretisch;  sie  wird  geöffnet, 
^  '  ut  hi  «tark  ßeschwollen,    doch    liisst   sich   nur    eine    geringe    Menge 

•tro „:■«  in  der  Tube  nachweisen.    Ümsäumung  der  Tobe,  wobei  ein  grosser 

As,  der  Arten»  ovanca  besonders  sorgfältig  versorgt  werden  rnuas.   Resection  eioes 
0   rerwachsenen    Netzstüekes.     Abschlnsäs    der   Bauchhöhle.     Dauer  der  Ope- 
11  Minuten.   Reconraleacenz  ohne  Störung,     Menses  normal.     Fat  hat  nach 
to  geheimtet.   Der  Eiter  ist  calturell  steril,  microscopisch  Reincultur  von 
eoU* 

7.  Frl.  M.*  22  J.  alt,  vor  3  Jahren  luetisch  inficiert,  intensive  Schmierkur. 
V^o  jeher  mit  trilgem  Stuhlgang  behaftet >  hat  Fat.  seit  Jahresfrist  andauernd 
Stühlbcicbw^rden  und  Schmnrzen  im  Leih  mit  zeitweiligen  Remission en.  Von 
OctÄff  «a  gynäkologische  Behandlung,  Massage j  Sondenaufrichtung  de»  Uterus, 
^Mnhif  trotz  heftiger  Schmei*zen  und  wiederholter  Fieberanfalle  fortgesetzt 
^iiJL  Seit  Anfang  Deoember  häufige  ScLöttel frönte  mit  Temperatursteigernng 
Hochgradige  Abmagerung,  Unterleib  empfindlich,  geipannt,  Retrofl. 
onitis  chron.  subaoutÄ,  starke  Verdickung  von  Verwachsungen  der 
ViderKitigeQ  Adnexorgane  in  eine  einzige  atarrwandige  Masse,  in  welcher 
^  weitere  Differenzierung  unmöglich  ist.  —  Cöliot:  21. /XU.  9b  bei  hohem 
RAjfc  Ausgedehnte  Verwachsungen  der  linksseitigen  Adnexe  mit  Diirmschlingeu. 
unter  Abschiebung  der  weniger  fest  verwachsenen  rechtsseitigen  Adnexe 
Tdie  rechte  Sactosalpdnx  purul.  frei  zu  machen.  Der  stinkende  Eiter  ent- 
**irt  rieh,  nachdem  die  GesehwuJat  vor  die  Bauchhöhle  gehoben*  Es  stellt  sich 
^•dast  unter  dieser  Sacto Salpinx   dns  normale   Ovarium    auf  dem  Boden  des 

►in  alte  Schwielen   eingebettet  liegt.     Die  Versorgung  der  rechten  Adnexe 

♦rotet  mit  einiger  Schwierigkeit,  dann  gelingt  es  von  der  Tiefe  des  DoügWschen 
^*>QiM  aus  zun&chst  die  Darmschlingen  ans  dem  Conglomerat  der  Geschwulst 
*'»^rliiik<»n  Becken lijilfte  abzuschieben  und  die  zu  dicken  Wülsten  entwickelten  linken 
A^iir»fr  '       n.  Enüeerwig  derselbe n  mit  dem  Potain*   Der  Inhalt  lösst  sich  nicht 

^ttfllad;  ^;«.>u,  so  das»  bei  der  weiteren  Auslösung  der  Geschwulstmasse  tlcr 

•ik  filul  gumischte  Eiter  die  Bauchhöhle  beschmutzt.  Be*:of]dere  Schwierigkeit 
•*cbt  dit*    V»'r\rnclisung   mit   dem    Uterus,     dessen    Oberfläche    in    eine    einstige 
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Wtindflftche  umgewandelt  ist.  Auch  der  Uterus  selb«t  wird  frei  gemacht  vA  m 
ADtedi^'xion  gelegt.  Die  V'orwacbäung  deti  Imksäeitigen  OviuiRlabscp»«»  mit  ^ 
S.-Bonianum  wird  z.  T,  in  der  dicbn  intihrierten  Äbscetswand  mit  der  Mitm 
dnrchtrennt.  £s  bleibt  ein  Stück  vod  etwa  5  Markst ückgrOsse  am  Datut.  Dm 
Lumen  desselben  ist  nirgends  erölfnet*  Die  Versorgang  dea  Lig^.  ovartco  {x^Uic  lim 
macht  grosse  Schwierigkeit  wegen  der  sturren  Infiltration»  in  der  die  LigatarFD  ow 
mit  grosser  Vorsicht  angezogen  werden  können.  Zum  Schlaiis  wird  ein  (J^ngkutfiit 
Ton  Append.  epiplüic,^  welche  stark  inHltriert  sind  und  von  den  Aducnitgum 
abgelöst  worden  sind,  unterbunden.  Auch  ein  Teil  de«  Nettea,  welches  aA  MiMr 
YerwacbsQ n gaste lle  ebenfalls  st^irk  infiltriert  ist,  wird  abgcbanden  und  abgvUM. 
8org'fl\ltige  Reinigung  —  AbBchlns«,  Roconvalescenz  obne  Störung,  Fat  wt* 
Btruiert  nicht  wieder,  leidet  an  unerheblichen  AuBfallserscheinungen.  —  Dir  ii 
dem  linken  Ovarium  gelei^ene  Eitor  wird  culturell  atenl  gefunden.  MjorOfOOpIlBl 
werden  Streptococcen   und  Bacterium  coU  nachgewiesen. 

Auch  in  diesen  7  Füllen  handelt  es  sich  nur  3  mal  um  Reiiicultur 
von  Bacterium  coli,  während  in  4  eine  Symbiose  {Menge^  a*  a.  0» 
S*  258)  derselben  nachgewiesen  werden  konnte.  Immerhin  verdifBl 
wohl  besonders  betont  zu  werden,  dass  auch  in  diesen  letzteren  FiHfc 
die  Symptome  der  Störungen  von  Seiten  des  Darms  in  der  Anain|^f 
in  dem  Vordergrund  standen.  Zu  diesen  sind  dann  dysmenorrhoisclt 
Bescl» werden  vom  Anfang  der  Menstruation  an  hinzugeti^teiL  Di« 
zunächst  nur  an  die  menstruellen  Teimine  und  einzelne  EpisodflH  \^ 
sonders  hartnäckiger  Verstopfung  gebundenen  Beschwerden  sind  nö 
in  einem  dieser  Fülle  möglicherweise  durch  eine  Conception  beeinfiussti 
obwohl  auch  hier  der,  2  Wochen  nach  einem  anscheinend  fieberloe  Yttf* 
laufenen  Abort  auf  dem  Operationstisch  erhobene,  Befund  auf  eine  schon 
lange  vorher  bestandene  Oophoritis  und  Peritonitis  und  ältere  Eiterbildunf 
hinwies.  In  den  beiden  anderen  Fällen  fehlt  jeder  Anhalt  für  eine  ande^ 
weite  Erklärung  als  die,  dass  unter  der  Einwirkung  der  Darmkeime  Peri- 
tonitis und  Oophoritis  und  schliesslich  die  Abscessbildung  entstanden  ilt 

Es  wäre  gewiss  verfrüht,  schon  jetzt  aus  diesen  und  den  worff 
zahlreichen  anderweit  vorliegenden  Beispielen  von  Eierstocks-Äbscwwö 
infolge  von  Bacterium  coli-Invasion  eine  prücise  Symptomongruppe  Ä 
construieren  und  für  die  Diagnose  solcher  Fälle  sni  verwerten-  D&röb<f 
wird  erst  eine  längere  Beobachtungsreihe  belehren.  Für  jetzt  »dicsQ^ 
aber  schon  genügendes  Material  vorzuliegen,  um  die  Stuhlträgbeit  W 
Mädchen  in  der  Entwickelungszeit  und  die  dabei  auftretendem  djf- 
menorrhoischen  Beschwerden  als  ernste  Symptome  zu  bezeichaäit 
welche  in.  naciihaltiger  und  rationeller  Weise  beobachtet  und  behaoddtl 
zu  werden  verdienen»  ^H 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nur  der  Äbscedierung  im  Verlauf  der  Oo]diS^ 
ritis  gedacht  worden;  auf  die  Abscessbildung  von  OvariÄlneubil' 
düngen  ist  weiter  unten  näher  einzugehen.  Ein  Moment^  welches  fic 
diese  so  häufig  bedeutungsvoll  ist,  die  Abscediemng  infolge  von  Stid^ 
torsion,  ist  für  die  Oophoritis  von  untergeordneter  Bedeatung;  ee  $A 
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auch  bei  der  Erörterung  der  Stieltorsion  bei  Neoplasmen  ge- 

werdeii. 

Bemerkenswert  selten  kommt  es  bei  allen  Formen  der  Abscessbildmig 
lOvsriam  zu  der  Complication  mit  allgemeiner  acuter  Perito- 
itis.  Davor  schützt  wohl  meist  die  mit  der  Oophoritis  gleichzeitig 
lltwickelte  Perioophoritis  und  Perimetritis.  Selbst  wenn  ausgedehnte 
bscbmelzung  eintritt,  so  entleeren  sich  die  Eiterma^sen  nach  unten, 
i  m  in  den  Darm,  die  Scheide  oder  Blase.  Aber  auch  da,  wo  die  Peri- 
ßitig  von  Zone  zu  Zone  in  der  Bauchhöhle  fortschleieht,  wo  auf- 
llpntl erweise  gerade  das  Netz  so  häutig  mit  einem  Üonglomerat  von 
Irmschlingen  und  den  Beckenorganen  verklebt,  ist  Durchbruch  in 
M  vorher  noch  nicht  erkrankten  Abschnitt  des  Peritonealraumes 
f«nus  selten.  Die  wenigen  Beispiele  dieser  Complication  zeigen, 
Hche  intensive  Wirkung  ein  solcher  Durchbruch  verursacht ;  foudroyante 
Igemeine  Peritonitis  fuhren  in  der  Regel  unmittelbar  den  Tod  der 
ttrdiiigs  stets  hochgradig  elenden  Kranken  herbei. 

k»  Wenn  auch  unzweifelhaft  die  chronische  Oophoritis  in  vielen 
einen  mehr  oder  weniger  acuten  Anfang  zur  Voraussetzung  hat, 
.  sich  nicht  verkennen,  dass  die  klinische  Wahrnehmung  dieses 
Nesaes  eich  überwiegend  häufig  in  seinem  Anfangsstadium  der  Auf- 
ertcwnkeit  der  Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebung  entzieht  Wir 
Pttesi  also  annehmen»  dass  die  Symptome  der  ersten  Anfänge  häufig 
I  beschränkte  und  so  wenig  ausgesprochene  sind,  dass  jedenfalls  er^t 
tf  der  H5he  einer  gewissen  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Eierstock 
jfciKis Störungen  von  nennenswerter  Intensität  eintreten.  Ja,  eine 
mZahl  unserer  eignen  Kranken  hat  so  wenig  bestimmte  Symptome 
60  der  Oophoritis  chronica  gehabt,  dass  lange  Zeit  auch  von  sach- 
mtdiger  Seite  die  Behandlung  auf  femliegende  Erkrankung  (Magen- 
rttmüning,  Nervenerkrankung,  Kopfschmerz,  Hysterie)  gerichtet  war, 
Mfi  erst  nach  Jahren  vergeblicher  Behandlung  der  Vermutung  einer 
lOfillisalion  des  Cbels  in  den  Genitalien  Kaum  gegeben  wurde  ut^d 
kr  Festgtellung  des  Befundes  ftihrte. 

*  Neben  diesen  ganz  ge^-iss  nicht  seltenen  Fällen  steht  eine  andere 
tippe,  in  welcher  unzweifelhaft  eine  chronische  Oophoritis  in  ihren 
^BAnfiLngeti  von  der  Kranken  selbst  auf  einen  krankhaften  Process 
RR  Oenitalten  bezogen  wird,  che  noch  eine  Veränderung  des  Eier- 
Wn  selbst  palpatorisch  nachv/eisbar  war,  oder  andere  Symptome 
k  Annahme  einer  solchen  Erkrankung  berechtigt  erscheinen  Hessen* 
160  diesen  beiden  Extremen  bewegt  sich  das  SymptomenbiJd 
irzahl  der  Fälle.  Weitaus  aber  am  häufigsten  bekommen 
Kranken  erst  zu  sehen^  wenn  der  schleichend  entwickelte  Zu- 
ßlonate,  Jahre  angedauert  hat.     Trifft  das  nach  unsem  Beob- 
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acbtungeii  bestimmt  für  die  typische  Form  der  chronisch 
zu,  so  tritt  bei  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die  Kraiikli^ 
einem  Höhestadium  acuter  Erkrankung  hervorgegangen  ist,  h»>i  i  i  r 
bei  gonorrhoischer  und  puerperal-septischer  Infection,  auch  die  tat- 
wickelung  der  cbroni sehen  Oophoritis  früher  in  die  WHhro^'Liiuiie 
Dici:?e  Fälle  bilden  aber  unzweifelhaft  die  kleine  Minorität  Wir 
sehen  die  Fälle  von  chronischer  Oophoritis  in  der  Regel  ent, 
wenn  allgemeines  Übelbeiioden  und  leise  Schmerzen  im  Leib  langt  er- 
tragen und  vergeblich  bekämpft  worden  siBd^wemi  zunehmendes  SchwMfr* 
geflihl  bei  langsamer  Abmagerung,  oder  auch  uüverkennbar  ühtx* 
massigem  Fettansatz,  wenn  Störungen  der  Menstruation  die  Klaub 
zum  Frauenarzt  fuhrt.  Nicht  selten  ist  im  wesentlichen  das  AUgemeiÄ- 
befinden  schon  wieder  gebessert,  go  dass  nur  einzelne  Folgeemihei" 
nungen,  unter  diesen  besonders  die  Sterilität,  schliesslich  zu  einer  rnter- 
suchnng  des  {lenitalbefundes  zwingen. 

Unter  den  Symptomen  ist  nun  keins,  welches  an  sich  als  pttlio* 
gnomisch  für  Oophoritis  chronica  angesprochen  werden  kaimtÄ. 
Das  findet  seine  natürliche  Begründung  dariiii  dass  wir  überaus  selten 
chronische  Oophoritis  völlig  auf  den  Eierstock  allein  beschränkt  la* 
treflfen*  In  unserm  eignen  Material  können  wir  etwa  ein  Dutzeod 
solcher  Fälle  nennen,  wo  "wir  zu  der  Zeit  exacter  Feststellung  d^ 
Übels  keine  anderweite  Erkrankung  im  Genitalapparat  nachzuweiiäJ 
vermochten.  Es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen^  dass  auch  in  diesen 
Fällen  anderweite  Entzündungsprocesse  in  den  Genitalieu  vonwi^ 
gegangen  waren;  diese  waren  geheDt  und  nur  jene  Eierstockserkraiikung 
übrig  geblieben. 

Die  beiden  consüintesteu  Klagen  der  an  Oophoritis  chronica  Lei- 
deoden beziehen  sich  auf  Schmerzen  und  auf  unregelmässige  roen*' 
struale  Blutausscheidung.  Vorweg  sei  betont,  dass  beide  in  sieb 
nichts  Charakteristisches  haben.  Denn  wenn  von  einzelnen  Autortn 
dieser  Schmerz  als  ein  fixer  bezeichnet  wird  (Ohhamen)  mit  ausslnA* 
lenden  Empfindungen^  von  anderen  als  ein  brennender,  in  der  Titsfe 
des  Beckens  an  der  Seite  gelegener,  wenn  mnterniU  ihn  ab  eiß«** 
stechenden»  zupfenden,  nagenden  oder  klopfenden  bezeichnet,  so  si»' 
das  eben  Empfindimgen,  wie  sie  bei  allen  Arten  von  GenitalalFödio« 
angetroffen  werden,  ganz  besonders  aber  bei  Beckenperitoniti«.  Co* 
zweifelhaft  aber  stimmen  alle  darin  überein,  dass  diese  Schmers«'» 
da^  wo  der  chronische  Process  sich  im  Anschluss  an  heftige  acute  £^ 
krankimg  entwickelt,  zunächst  dasjenige  Symptom  sind,  welche*  ^^ 
dem  acuten  Stadium  übrig  bleibt.  In  der  schltnehend  sich  entwick^Ji** 
den  Form  der  chronischen  Oophoritis,  welche  wir  als  den  Typus  die^f 
Krankheitsform  bezeichnen,  kommt  es  nur  sehr  langsam,  entsprecliettd 
dein  langsamen  Entwickelungsvorgange  der  Erkrankung,  zu  einem  wirk«- 
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»intensiven  SchmerzgefiihL  Meist  ist  ea  zunilchst  ©ia  dumpfes 
ein  Gefiilil  des  Druckes  und  der  Beliinderuiig,  welches 
W%i  empfanden  wird.  Nicht  selten  hört  mau  über  ein  (Gefühl  von 
IlMimuiig  klagen,  wie  wenn  sich  in  der  Tiefe  des  Leibes  ein  Organ 
hsdehne.  Diese  Empfindungen  nehmen  unter  ganz  bestimmten  Schäd- 
Sobkeiteo  zu;  z.  B.  nicht  selten  bei  der  Entleerung  fester  Kotmassen, 
kri  gesellschaftlich  erzwungener  Rctention  von  Urin;  der  Schmerz  steigert 
pch  bei  der  Cohabitaüon,  bei  der  Menstruation.  Nur  allmählich 
fteaigert  sich  diese  Schmerzemptitidung,  wird  dann  continuierlich  und  er- 
tlicbt  schliesslich  einen  solchen  Höhegrad,  dass  die  Arbeits-  und 
Uistimgsfähigkeit  und  die  Fähigkeit  zu  gemessen,  vollständig  aufhört 
Di«  Typen  solcher  Leide u  habe  ich  in  prägnantester  Weise  bei  klein- 
tfiticber  Follikel-Erkrankujig  getroffen.  Ist  es  naturgeraiiss,  dass  Frauen 
iDit  all  den  Gelegenheitsursachen  des  Ehelebens  häufiger  solche    Sjm- 

Ecomple^e  zeigen,  so  sind  doch  auch  Mädchen,  besonders  solche  in 
i  Lebensjahren,  nicht  selten  damit  behaftet.  Ein  nicht  kleines 
jent  stellen  zu  meinem  Privatmaterial  Lehreriunen,  Buchfiih- 
Nußen  nnd  Beamtete ^  die  zu  längerem  Sitzen  und  Stubenarbeit  mit 
^IH^den  Folgen  derselben  in  Bezug  auf  mangelhafte  Verdauung,  Hjpor- 
^Hlurch  Circulationsbehindenmg  im  Corset  u.  s.  w.  gezwTiugen  sind. 
^H!s  liisst  sich  ganz  gut  verstehen,  wie  derartig  schwankende,  bald  nur 
PBfihlbare,  bald  ausserordentlich  intensive  Schmerzen  nach  und  nach 
[_Widt?r>tftndsrähigkeit  der  Frau  auf  das  äusscrste  beeinträchtigen  und 
pische  Bild  der  Hysterie  zu  Stande  kommen  lassen,  Es  ist  das  um- 
liger  auffallend,  als  wir  unverkennbar  einen  nicht  kleinen  Teil 
Kranken  als  chlorotisch  bezeichnen  müssen  und  dass  andere, 
üh  die  starken  Blutverluste,  welche  sich  gleichzeitig  entwickeln, 
be  sonstige  Lebensenergie  gebracht,  hochgradig  geschwächt  und 
i^tbenisch  werden. 
Qe  eigentümliche  Form  von  Schmerz,  der  in  den  Zwischen- 
zwischen  zwei  Menstruationen  auftretende,  sog,  Mittelschmerz, 
von  allen  Autoren  in  mehr  oder  weniger  ausget*prochener  Weise 
[Oophoritis  chronica  in  Verbindimg  gebracht  Auch  WmternUi 
btet  eine  derartige  Erfahrung,  wie  sie  von  Kugdmann  schon  her- 
koben  war.  Uns  selbst  stehen  nur  13  einschlägige  Beobachtimgen 
Verfügung.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  bei  diesen  Kranken 
chronische  Endometritiden,  besonders  aber  Salpingitis  und  Peri- 
i&  chronica  concurrieren,  und  dass  der  Zusammenhang  des  Mittel- 
r^8  mit  aaderweiten  Erkrankungen  in  den  Generationsorganen 
ven  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Bti  eiiKsr  z*  Z,  noch  in^ Beobachtung  befindlichea  EraDken  war  der  Mittel- 

ooch  der  normal  verlaufe üen  Geburt  des  letzten  Kindes  aufgetreten*    Eb 

l  Endometritis  chronicn,  Colpitis,  Hiatus  des  Iiitroitus  und  Dedceuaus  vagiuaet 
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80  diiss  dem  immer  wiederkehrenden  Eindringen  von  Staub  uüdSchmiiti;  ji  itlbi« 
von  Urin  und  Darminhalt  nicht  vorgebeugt  war*  Die  Orarien  wurdtfo  mit  ß^ 
stimm tJieit  nicht  wesentlich  vergröasert,  nicht  empfindlich  und  von  nomjÄlcr  Coa* 
8istenz  getastet,  Nachdem  die  Kranke  die  Behandlang  der  Endomctritif  nad  itt 
tn  einer  vollstÄndigfen  Herstellung  eines  normalen  Scheiden-  und  Damnibeftinil^* 
führende  Colporrhuphie  ohne  jede*  Reacüon  überstanden  und  sich  einig*»  Mm^»^^ 
absoluten   Wohlbefindens   erfreute^    ist  ohne  sonstige  Erscheinnng   von   S* 

üteniaschleimliaut    oder     anderer    Teile    des    Genit&lapparatea    der    Milkl> . 

wieder  hervorgetreten  und  zwar  mit  jedesmal  gesteigerter  loteuaitl^t  Schon  ba 
der  4.  Wiederkehr  sind  die  Schmerzen  dann  nicht  völlig  verschwunden,  aaunjutlidi 
auf  der  linken  Seite  blieb  ein  Gefdhl  von  bohrendem  Schmers  zurOck,  vckba 
sich  bei  den  folgenden  Wiederholungen  so  eteigerte,  daat  die  Frau  dadurch  iif 
daa  höchste  erregt  neurastheaische  Zufalle  bekam  uud  dann  auch  maamr  dinm 
Periode  besonders  auch  von  Sdiwindelannillen  heimgesucht  wurde«  £i  ergab  lid 
nunmehr,  dass  das  linke  Ovarium  mehr  als  das  rechte  deutlich  vergrOsaert  waroad 
empfindlich  erschien.  Beide  wurden  durch  Colpotome  anterior  zur  dir^ctau  Üol** 
sQchung  gebnicht  und  beide  von  maasigen  hydropisehen  Follikeln  dorchsetil  b^ 
iuodan.  Im  übrigen  war  das  Peritoneum  glatte  Die  Tuben  erschienen  ToUittodif 
gesund*  Auch  sonst  war  nur  ein  normaler  Zustand  der  Genitalien  an  constattmo. 
Nach  Entleerung  der  Follikel  reactionsloser  Heil  an  ga  verlauf^  der  Mittetachmcn  ch 
nächst    verschwunden. 

Ich  will  nun  durchaiia  nicht  behaupteu,  dass  in  gleicher  Wri» 
alle  Fälle  von  Mittelschmerz  zu  erklären  sind,  Boi  verschiodeufn 
solchen  Kranken  ist,  soweit  ich  feststellen  konnte,  jedeafalk  eiai* 
Utenisschleimbaut-Affection  mehr   in  den  Vordergrund  getreten* 

Dass  sich  das  von  Hegar  gezeichnete  typische  Bild  von  Lenden- 
markssymptomen dabei  herausbüdet,  kann  nicht  überrascbcc; 
doch  fehlt  allerdings  noch  der  directe  Nachweis  pathologischer  Nerren- 
befunde  im  Anschluss  an  chronische  Oophoritis.  Immerbin  scheint  to 
Störung  im  Gebiete  des  Sympathicus  in  ähnlicher  Weise  auch  b« 
chronischer  Oophoritis  und  der  sie  begieiteuden  Perioophoritis  aufm* 
treten^  wie  bei  der  von  Freund  classisch  gezeichneten  Parametritif 
atrophicans  posterior.  Es  bestehen  dann  nicht  bloss  interniittierejidßf 
auch  continuierliche  Schmerzen  in  der  einen  oder  in  beiden  Seiten  de« 
Leibes,  in  und  um  das  Ovarium  herum,  nicht  bloss  Störungen  d(?T 
Blase  und  des  Darmes,  weitergehende  Unregelmässigkeiten  in  Hen 
und  in  Lunge,  welche  zunächst  nur  bei  leichten  Anstrengungen,  fr 
regung,  hartem  Stuhlgang,  Cohabitatiou  und  zur  Zeit  der  Menses  «d* 
treten*  Es  kommt  auch  das  Bild  hochgradiger  Neurasthenie  unJ 
Hysterie  zur  Ausbildung.  Unter  diesen  sind  mir  mehrfache  Siamniieii 
des  Gesichtsfeldes  aufgefallen,  wie  sie  Förder  und  Mooreti  geJteö»* 
zeichnet  haben,  Beeinträchtigung  der  Sehkraft  bis  zur  Copioj 
hysterica. 

Wenn  Wlntermiz  heivorhebt,  dass  diese  Kranken  bei  den  B^ 
acerbationen  der  Schnjcrzen  besonders  z,  Z.  der  Menstruation  den  Eio* 
druck  von  Schwerkranken  machen,  so  kann  ich  das  wohl  bestAtig«D; 
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kbcr  habe  ich  beobaclitct,  dass  in  den  relativ  freien  Interrallen 
diese  Krauken  andererseits  wieder  das  Bild  völliger  Gesundheit  bieten 
kÖMeö.  Vereinzelt  treten  auch  schmerzfreie  menstruale  Perioden  auf, 
wie  das  auch  von  Wmteiiiitz  bei  einseitiger  Erkrankung'  beobachtet 
voTden  ist. 

Gegen  den  Versuch,  das  classische  Bild  von  Chareoh  Ovarie 
unter  die  Sjmptonie  der  Oophoritis  chronica  einzureihen ^  haben  wir 
ra.H  oben  Seite  119  ausgesprochen. 

Wlnt^rnits  hat  auf  das  Wandern  des  Schmerzes  von  der  einen 
Seite  zur  andern  hingewiesen,  als  auf  eine  der  Oophoritis  eigentümliche 
Erscheinung.  Da,  wo  wir  ein  solches  Wechseln  in  der  Localisation 
An  Schmerzes  beobachtet  haben,  handelte  es  sieb  immer  um  ausge- 
iprochen  hysterische  Persouen,  und  wenn  schliesslich  die  Summe  der 
Beschwerden  einen  Eingrifl'  indicierte,  ergab  sich,  dass  eben  beide 
Utarien  durch  chronische  Oophoritis  erkrankt  waren,  und  dass  es  sich 
Wi  dem  Wandern  lediglich  um  eine  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  ver- 
idliideDer  Intensität  hervortretende  Empfindung  handelte.  Es  ist 
•dum  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  wechselnde  Intensität 
in  Schmerzes  zum  Teil  mit  gelegentlichen  Insulten  in  Zusammen- 
haßg  fu  bringen  ist  Chronische  Verstopfung,  die  ja  ohnehin  in  der 
P&thologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  eine  so  grosse  Rolle 
tpielt,  macht  gelegentlich  geradezu  fürchterliche  Schmerzcatastrophen. 
Daififelbe  gilt  von  den  directen  Reizungen  und  Erschütterungen  der 
Bcckeneingeweide.  Es  ist  freilich  schwer  zu  unterscheiden,  wo  dieser 
Schmera  als  Symptom  der  Oophoritis  und  wo  er  als  hysterische  Erapfin- 
iuDg  beginnt;  denn  wir  sehen,  dass  Frauen  mit  chronischer  Oopho- 
nlü  bei  ganz  bestimmter  Haltung,  Stellung  und  Bewegung  eine 
Siioerbation  ihrer  Schmerzen  empfinden.  Einige  meiner  Kranken 
ttttSQ  mit  ihrer  Oophoritis  chronica  leideaschaftliche  Pflegerinnen  der 
^mchiedensteii  Sportarten.  Gelegentlich  konnten  sie  dann,  ohne  dass 
''tie  nennenswerte  Veränderung  im  Ovarium  nachzuweisen  w*ar,  sich 
hm  bewegen  und  erst  ein  unumgängliches  Sportfest  Hess  die  Schmer- 
*pn  Tollstilndig  verschwinden.  Auch  in  der  poliklinischen  Praxis  hatte 
^  den  Eindruck,  dass  manche  an  Oophoritis  chronica  Leidende  so 
^t  sich  ihren  Schmerzen  gauz  hingaben,  als  in  bequemer  Weise  ihnen 
fläfe  gebracht  ^nirde.  Fiel  dieselbe  w^eg,  so  worden  auch  die 
Schmerzen  doch  soweit  erträgUch,  dass  die  Kranken  %vieder  um  das 
gliche  Brod  arbeiten  konnten. 

Wrtm  Hegar  annimmt,  dass  die  Oophoritis  das  Primäre  und  die 
Bvst^jrie,  resp.  die  Gesamtheit  der  neuropathischen  Zustände  das  Secuu- 
^^  tei,  so  kann  ich  ihm  in  dieser  Beziehung  nicht  beistimmen,  8(^ 
^ot  meine  Beobachtungen  hierbei  reichen.  Gewiss  hebt  Ilefjar  mit 
Secht  hcr%*or,  dass  die  Intensität  des  localen  Erkrankungsprocesses  oft- 
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inals  in  einem  directen  Gegensatz  steht  zu  der  Intensität  der  X« 
Aber   ^^internitz   hat  richtig  betont,   dass   dieser   Contrast  local«r 
krankung  gegenüber  den  nervösen   Erscheinungen  nur    für  eine 
der  an  Oophoritis  leidenden  Frauen  charakteristisch  ist* 

Ganz  besondere  Schwierigkeit  macht  die  Oophoritis  ebenso 
chronische  Beckenperitonitis   in  ßezug  auf  den  sexuellen  Vei 
In  der  Regel  ünden  wir  das  sexuelle  Verlangen  wesentlich  vennind 
sobald  als  bei  seiner  Befriedigung  Schmerzen   empfunden  werden, 
andern  Fällen  aber  war  es  unzweifelhaft  pathologisch  gedteigertf 
wenn  schwere  Schmerzzufälle  die  unvermeidliche  Folg©  waren« 
in  diesem  Punkt  ist  es  begreiflicherweise  recht  schwer,  das  Zi 
aus  den  Angabeo  der  Frauen  und  der  Ehemänner  herausz 

Es   ©rgiebt   sich   aus    dem  Überblick   dieser  Ausführungen | 
die  Schmerzempfiiidung   bei  Oophoritis   zwrt  überwiegend   häufig 
vortritt,    doch    aber   auch    vollständig   fehlen    kann.      Die 
haben   an  sich  nichts  charakteristisches;  jedenfalls  werden  tte  beij 
Häufigkeit    der    Oomplication    von    Beckenperitonitis     mit    Cor 
kaum  jomalt?  für  die  Erkrankung  de»  Eierstockes  allein  ci 
Die  Schmerzen  schwanken  je  nach  den  Reizen,  welche  sie 
Unverkennbar  spielt  die  Ovulation  dabei  eine  bemerkenswert© 
noch   mehr  aber  muss  die  Complic4\tion   der  Eierstockserl 
der  der  anderen  Geschlechtsorgane  hierbei  in  Betracht  gezogen 

Die  andere  Symptomen  reihe,  welche  mit  der  Oophoritis  chron 
Verbindung  gebracht  wird,   bezieht  sich  auf  die  Menetmatioi 
liegt    gewiss    nahe,    dass    bei    der    unverkennbar    innigen 
zwischen  Ovulation  und  Menstruation  ein  Vorgang,  welcher 
haft  auf  den  Procegs   der  Ovulation  störend   einwirkt^   auch  mf 
Menstruation  zurückT^nrken  muss.  Allein  es  ist  sehr  schwer,  in  der 
Fällen  den  Grad  und  den  Entwickelimgsgang  dieser  Einwirkimg 
zustellen.     JedenJalls  sind  keineswegs  immer  die  menstrualen  Vc 
gestört     Unter   unserem    Material    fand    sich   eine    grosse    Bei! 
Frauen,  welche  weder  in  dem  zeitlichen  Auftreten,  noch  in  der  Q« 
des  abgehenden  Blutes,  noch  in  den  Empändungen  über  eine  Ver 
von  Anbeginn  ihres  Leidens,  geklagt  hatten.    Ich  verachte  daraitff 
diese  Verhältnisse  Zahlen  anzugehen,  nachdem  ich  gefunden  habe, 
so  vielfach  diese  Angaben  unzuverlässig  geweseji  sind.     In  einer 
dings  nicht  kleinen  Zahl  habe  ich  selbst  die   excessive  Steigerui 
Blutungen,    die    intensive   Steigerung    der    Schmerzen    imd    wir* 
Oaüistrophen  z.  Z.  der  Menstruation  contro liiert,  so  dass  ich  gatis  tj 
«timmt   die    diesbezüglichen   Angaben   der  Autoren   für  einzelne  fl 
vollkommen  bestätigen  kann.     Bald  leiteten  die  Schmerzen   di« 
etruation  stunden-,  auch  tagelang  vorher  ein,    bald  war  der 
am  heftigsten  in  den  ersten  Stunden  des  Blutabganges,  bald  ent 
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»Ibiiühlich  bei  dem  Vei^siegcni  der  Blutung  - —  besonders  wenn 
diese  sich  tagelang  hinzog.  Nur  zu  häufig  bleibt  fraglich^  inwieweit 
le  Äadenrciten  Erkratikungen  des  Gemtalapparates  fiir  die  Verände- 
der  Menstruation  verantwortlich  zu  machen  sind.  Ich  kann 
«gen  auch  die  Ansicht  von  Dnncan  nur  mit  grosser  Ein- 
ung gelten  lassen,  dass  unregelmässige  Blutungen  das  wich- 
Sytnptom  der  Oophoritis  neben  den  Schmerzen  seien.  Anderer- 
rd  es  mir  sehr  schwer,  zu  der  diesbezüglichen  Anschauung  von 
(Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XX)  und  von  Czempin^  der  r.  Suie- 
id  Olshaitsen  auf  dem  Gynäkologischen  Congress  in  Wien  1895 
ten  sind,  entschieden  Steilimg  zu  nehmen.  Brennecke  will  eine 
und  eine  ovarielle  Form  von  chronischer  hyperplasierender 
ibdometritis  unterscheiden.  Er  hält  bei  der  ovariellen  Fonu  die  ganz 
fische  verlängerte  Menopause  für  charakteristisch,  während  bei  der 
Ittmeu  Form  die  Neigung  zu  Recidiven  geringer  sei.  Bei  der  ova- 
Form  ÄoUen  die  Schleimhautwncherungen  massiger  sein  als  bei 
rinen.  Für  die  ovarielle  Form  soll  die  Hyx>Brplasie  der  Mucosa, 
ie  uterine  Form  dagegen  der  Umstand  charakteristisch  sein,  dass 
Ösen  Wucherungen  aus  Granulationsgewebe  und  daneben  mehr 
Qunnalem  Schleimhautgewebe  das  Product  catarrhalisch  ulceröser 
rütenißschleimhaut  sind.  Czemp'm'%  erste.  Beobachtungen  sind 
eigenen  Material  gemacht.  Er  fand  später  in  22  Fällen  von 
Uterusblutung  doch  bei  8  eine  chronische  Entzündung  eines 
ider  Ovarien.  Ich  kann  ntm  wohl  bestätigen,  dass  man  sehr 
bei  uteriner  Affection  auch  chronische  Oophoritis  findet;  auch 
ich  oft  bemerkt,  dass,  wenn  die  nterine  Erkrankung  heute,  auch 
fce  chronische  Oophoritis  zuj*uckging.  In  anderen  Fällen  aber  war, 
0  wie  Ctentpin  es  darstellt,  dann  auch  secundäre  Uterusblutung  bei 
Fortdauer  der  Oophoritis  zu  notieren.  Die  Mehrzahl  dieser  meiner 
Whachtnngen  entstammt  aus  früher  Zeit,  in  der  ich  mich  bei  der 
iebndlung  von  Oophoritis  auf  eine  ausschliesslich  medicamentöse 
lie  beschränkte.  In  den  letzten  Jahren  sind  mir  zulall  ig  solche 
tungen  nicht  mehr  mit  voller  Evidenz  begegnet,  bei  denen 
ie  chronische  Oophoritis  hatte  in  ihrer  Eigenart  durch  directe 
ion  constatieren  können.  Jedenfalls  ist  es  sehr  aitfiällig,  dass 
>r  Complication  von  Endometritis  fungosa  mit  Ovarialerkrankung 
in  meinem  Material  die  Heilung  einen  grösseren  Aufwand  von 
il  tmd  Eingriffen  erforderte  als  da,  wo  die  Ädnexorgane  gesund  be- 
wurden- Sind  die  Blutverluste  abundant,  so  macht  sieb  die 
drkung  auf  das  Allgemeinbefinden  in  ganz  besonders  starker 
bemerkbar.  Hochgradige  Anämie  und  Neurasthenie  sind  die 
liehe  Folge, 
ndererseits    gehört   es   auch  zu  den    nicht   seltenen  Symptomen 
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der  Oophoritis,  dasa  die  Menstruation  nicht  bloss  in  im' 
geren  Pausen,  sondern  auch  immer  spärlicher  auftritt,  und 
dann  um  eo  schärfer  gewisse  Ausfallserscheinungen  geltend 
die  oft  bei  jungen  Frauen  das  Bild  vorzeitiger  Cessation  herbeifulufia 
Sie  werden  gewöhnlich  fett,  leiden  an  Kopfschmerzen,  Wallungen,  Hat 
klopfen  und  empfinden  die  endlich  eintretende  Menstruation  ab  tk 
grosse  Wohlthat  Dass  es  sich  bei  einer  solchen  in  langen  MenopMH 
und  spärlich  auftretenden  Ausscheidung  um  Sehrumpfung^zust&nde  aiM 
in  den  Ovarien  handelt,  habe  ich  oftmals  beobachtet  Nur  Tereinü 
habe  ich  den  Vorgang  selbst  beobachten  können  ^  in  seiner  Eä 
Wickelung  von  der  acuten  zur  chronischen  Oophoritis,  dann  bis  » 
vollständigen  Schninipfung  und  dadurch  herbeigeführten  vollstäadiß^ 
Cessation.    In  einem  Fall  war  schwere  Diphtheritis   vorausgegaaigfl 

Die  Patientiti  hatte  all  Krankenpflepterin  üch  dipbtheritiftch  inüciert  und  4 

bei  dm  eine  Auge  verloren.  Die  Schmerzen  in  dem  Unterleib  tmteii  nati 
gegenüber  denen,  welche  die  Augenentzündiing  venirflAchte.  Ich  h^be  dtaiit  ä 
das  eine  Ange  durch  Iridectomie  elnigennasseii  aehfäbig  geworden,  die  Enoli 
mit  beiderBeitiger  Oophoritis  gegeben.  IHe  Menses  traten  in  rierteljiUHicbati  II 
tervallen  auf  nnd  verscliwanden  dann  Tollstikndig  bei  dem  27  jährigen  llAdebfl 
das  neben  einer  Fülle  von  Ausfalherscheinangen  namentlich  auch  inteodr  bjiUnM 
wurde.     Erst  nach  Jahren  trat  Anegleichung  ein» 

In  anderen  Fällen  von  vorzeitiger  Menopause  bei  jugeudlidi«! 
Personen  habe  ich  nnr  das  Endstadium^  nicht  den  Vorgang  sdfafti 
seinem  Verlauf  verfolgen  können, 

^Vinternit^  erwähnt  einen  Fall  von  Menopause  bei  einer  24] 
Person    mit   chronischer    Oophoritis    und    allgemeiner    Pelviperil 
als  Folge  von  Gonorrhoe.     Ich  verfüge  über  mehrere  Beobach 
bei    denen  ich  chronische  Gonorrhoe  als   die  Ursache   eines  frül 
sich    meldenden   Climacterium   vermute;    aber   den    exacten   üsuck 
habe   ich   auch  in  diesen  Fällen  nicht  bringen    können.     IcJi  glaul 
dass   (?.  V.   Veit  Recht  hat*  wenn    er   die  Veranlassung   zu   den  tei 
frühten  Menopausen  in  der  Vernichtung  der  Follikel  in  beiden  Ovari« 
durch   die  Narbenretraction   des  Stromas  sieht.     Macktmrodt  hat 
alten  Erfiihrungssatz  bestätigt,  dass  bei  diesen  Fällen  vorzeitiger  Mcnöl 
pause  der  Uterus  immer  hochgradig  atrophisch  wird*     Meist  habe  i4 
aber  dann  im  ganzen  Beckenboden  ausgedehnte  XurbenschrumpfuaH 
angetroffen^  welche   auch  den  Uterus    na  der  straffen  Verziehung  im 
ganzen  Beckenorgane  festlegten- 

Graihj  Hewitt  will  eine  Anschwellung  des  Unterbauchea  an  J< 
erkmnkten  Stelle  bemerkt  haben.  Eine  solche  Beobachtung  scW 
mir  sehr  problematisch  in  ihrem  Zusammenhang  mit  etner  Ovirii 
erkrankungf  ebenso  wie  die  Anschwellung  der  äusseren  Genitalien^  ^ 
Moser  erwähnt. 
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Wenn  wir  den  ganzen  Process  als  einen  entzündlichen  ansehen, 
^0  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  es  hierbei  auch  an  den  sonstigen  Sym- 
ptomen eotzündlicheT  Erkrankungen  und  an  Temperatursteige ningen  nicht 
felü<j.  Fantana  hat  in  der  That  auch  Fieber  als  ein  wichtiges,  nie 
fehlendes  Symptom  der  chronischen  Oophoritis  genannt.  Ich  stimme 
imu  ^T'lwte'^uf^  bei,  wie  es  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  thut,  dass 
Jer  Prooese  als  solcher  jedenfalls  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  klinisch 
üAchweisbares  Fieber  verursacht.  Handelt  es  sich  um  das  Residuum 
üUt  acuter  Erkrankung,  dann  freilich  werden,  wie  bei  der  Erkrankung 
anderer  Organe,  namentlich  wenn  es  dabei  zu  physiologischen 
Cmbilduiigen  derselben  kommt,  auch  Recidive  des  fieberhaften  Zu- 
staodes  sich  entwickeln.  Chronische  Oophoritis  an  sich  hat  aber  in 
ilirer  alhnühlichen  Entwickelung  im  Verfolg  der  ErnährungsstöruDg  in 
imem  meiner  Fälle  Fieber  gemacht,  es  sei  denn,  dass  acute  Infections- 
ittiti^e  oder  specielle  Störungen  imterlaufen.  Diese  letztere  Erklärung 
BUS  ich  auch  für  den  von  Lohlein  beobachteten  Fall  von  chronischer 
Oophoritis  mit  constanten  abendlichen  Temperatursteigerungen  (Gea.  f, 
Ö^b,  Q*  Gyn.  Mai  1885)  und  den  von  Hofmeier  erwiihnten  (Grundriss 
i.  gyn.  Operationen  S*  328)  annehmen*  In  beiden  Füllen  war  das 
Peritoneum  und  die  ümgebiing  gesund,  über  eine  bacteriologische 
Diitersuchung  aber  ist  nichts  berichtet  worden.  Nach  meiner  Auf- 
funmg  sind  es  in  der  Regel  Exacerbationen  der  Peritonitis  und  im 
inaehluss  daran  etwa  im  Ovarium,  welche  ein  intermittierendes 
Fiaber  verursachen.  Der  Process  der  Oophoritis  selbst  dürfte  hierbei 
bttini  mit  Recht  angeschuldigt  werden. 

Einen  eigentümlichen  Complex  schwerer  Steigerung  der  angeführten 
Symptome  der  chronischen  Oophoritis  haben  Bulius  und  Kretsfhmar 
ili  das  Bild  skizziert,  welches  durch  die  von  ihnen  sogenannte 
Angiodystrophia  ovarii  verursacht  wird.  Aus  der  präcisen  Dar- 
itdlimg  uHrd  jeder  Gynäkologe  Typen  seiner  eigenen  Erfahrung  heraus- 
^rkeiuiea,  die  aber  stets  mehr  oder  weniger  in  den  bekannten  Rahmen 
iw  Oophoritis  chronica  hineinpassen.  —  Für  mich  war  es  aber  in 
allen  einschlägigen  Fällen  nicht  durchführbar,  die  Oophoritis  allein 
fär  die  schweren  Symptome  verantwortlich  zu  machen;  mir  erschien 
•lip  ßeckenperitonitis  der  prävalierende  Process  zu  sein. 


d)  Diagnose, 

Die  Diagoose  der  Oophoritis  ist  vordem  vielfach  aus  den  Sym- 
pUMtten  «od  dem  Verlauf  gestellt  worden.  Wir  sind  heute  alle  einig, 
^  davon  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Tastung  unter  Beihilfe 
"^r  Anamnese  und  der  Beobachtung  des  Verlaufes  gestattet  allein. 
^»«*  Diagnose  auf  Oophoritis  zu  stellen.  Wenn  aber  seit  Ä  S,  Schultee*s 
Hiibrechenden  Arbeiten   in    dieser  Beziehung   trotzdem  die  Diagoose 
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der  Oophoritis  immer  noch  fin   mancherlei  Schwierigkeiten   leidet,  so 
beruhen   diese   aiif  verschiedenen   Ursachen.     Bei   den    Fäilen  acuUr 
Erkrankungen   im   Änschluss   an    septische  Processe,    namenlllcli  in 
Wochenbettes,  bei  Vergiftungen,  ist   nur  zu   oft   der  Verlauf  ein  so 
rapider  ♦    es    tritt   die  Oophoritis   lediglich   als   Complication   schwere 
sonstiger  entzündlicher  Processe  in  den  Genitalien  auf,  dass  jedenfaJli 
daa   acute  Stadium   der  Erkrankung   einer  genauen  Diagnose  entrikh 
wird.     Aber  wenn  auch  in  diesen  Fällen  die  vordem  so  scharf  betoot^ 
Gefahr   der  Mortalität   heute   augenscheinlich   nicht  mehr  bestellt,  » 
sind  die  Complicationen  derartiger  schwerer  Processe  so  manoigfalttjer, 
dass  die  Heraussehiilöng  einer  acuten  Oophoritis  auf  grosse  SchviejiR- 
keiten  stösst.     In     den  weniger  ernsten  Formen  der  acuten  Oopb<>ritk 
bei   welchen   es  sich    um  die  Fortlei tung  des  £rkrankniigserrogeia  attf 
dem  AV^ege   der   Tuben   handelt ,   bildet   die   Erkrankung    dieser  selbst 
und  die  dabei  unvermeidliche  Erkrankung   des  Beckenperitoneum  W 
Complication,  welche  die  exacte  Diagnose  der  Erkrankung  des  tDrariiiffi 
mindestens  erheblich  beeinträchtigt.     Weiter  sehen  wir,  dass  die  Cipca* 
lationsstörungen  des  Ovarium  häufig  kaum  von  der   entzündlichen  Er- 
krankung  des  Keimorgans    unterschieden    werden   können.     Lmm^rhis 
bietet   die  Möglichkeit,  den   entzündeten  Eierstock  zu   palpieren.  füx 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  die  Möglichkeit,  eine  Oophoritis  «aitt 
festzustellen. 

Die  Voraussetzung  der  Diagnose  ist  die  isolierte  Palpatioo 
des  Eierstockes.  In  den  Fällen»  in  welchen  es  bedeuttingrroU 
ist,  neben  den  anderweiteu  Erkrankungen  auch  die  Erkrankung  d» 
Eierstockes  selbst  festzustellen,  wird  hierzu  die  Untersuchung  in  der  Kar- 
kose  unvermeidlich  sein.  Sind  die  acuten  Eutziindungsvorgänge  an  einem 
bis  daldn  gesunden  Organ  aufgetreten,  so  gelingt  es.  die  Vergrööei 
des  Ovarium  mit  Sicherheit  festzustellen  und  dieses  gegen  dem' 
gleichzeitiger  Erkrankung  veränderten  Eileiter  abzugrenzen*  Freiließ 
ist  dabei  die  Consistenz  des  erkrankten  Ovarium  oft  recht  schwer  lo 
beurteilen.  Gelegentlich  erscheint  es  weich  und  eindrückbar.  in  ^^ar 
deren  Fällen  prall  gespannt.  Ist  eine  Volumzunahme  ungefähr  bis 
zu  Gänseeigrösse  in  vielen  Fällen  gewiss  als  die  gewöhnlicbe  Gr^iui* 
anzusehen,  so  ist  die  gleichzeitige  Entwickelung  von  FollikelhiinitU»llieii 
und  die  dadurch  bedingte  weitere  Ausdehnung  des  Eierstockes  anderer* 
seits  durch  die  Palpation  sehr  schwer  auseinanderzuhalten.  Zudem 
gebietet  die  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  Sprengung  follikulärer 
Blutergüsse  und  speciell  einer  Eiterhöhle  die  grösste  Vorsicht,  ebeo^ 
die  Wahrnehmung  intensiver  Erkrankung,  wenn  nicht  der  Verdacht 
einer  Eiterung  in  den  Tuben. 

Noch    schwerer    aber    wird    die    differenzielle    Diagnose    i\ 
Äugenblick,   in    welchem   ein    vorher   nicht   mehr  gesundes  Organ  tu- 
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kmfikt  ist,  Daon  erachwert  in  der  Regel  die  Verwacbsimg  mit  dfr 
L'mgebuog  und  hierbei  aamentlich  die  EnUYickelung  von  Eetentioos- 
Hiumeo  io  der  Tube  die  Diagnose  ganz  wesentlich.  Auch  hier  kann  oft 
4m  OTariura  in  seiner  Schwellung  und  eigentümlichen  Weichheit  von 
der  prall  geispannten  Tulje  und  von  massigen  peritonitischen  resp. 
]iirtmetrit]scheti  Exsudüteu  unterschieden  werden.  Allein  eine  solche 
FfÄtetellung  wird  immer  nur  unter  ganz  besonderen  Voraussetzungen, 
ohne  Uefährdung  dieses  Kranklieitsprocesses  durchgeführt  werden. 
In  der  Hegel  hat  eine  solche  Isolierung  zudem  einen  nur  sehr  he- 
schrlnkten  Wert  und  unterbleibt  besser,  wenigstens  in  dem  acuten 
SiÄiliuni  dt^r  Erkrankung. 

Für    die    Diagnose    der    acuten    Oophoritis    sind    intensiver 

Schmens  und   Temperaturst^igerung   bedeutungsvoll       Die   Schmerzen 

nur  selten  |:»anz  ausscbliesslieh  auf  das  Ovarium  localisiert.     Beson- 

wenn    die    Erkrankung    gleichzeitig    alle    übrigen    iieckenorgane 

«rpüift^    so    treten    die    Schmerzen    in   der    Form    von    Brennen   und 

Druck   im    Becken,     Hnrnhesch werden,     utennen    Schmerzen    hervor 

iiod  dann    in    der  Erschein ung   einer  mehr  oder   weniger   localisierten 

Peritonitis:     Drückempfindlichkeit,    eine     durch    Gasauftreibnng     der 

lÄrmp  verursachte  Änscbwelhmg   des  Leibes,   Übelkeit   bis   zum    Er- 

Wcben,   frequenter  Puls»   massige  Temperaturerbohung.     Dabei  leidet 

Mturgt^mäss  da3  Ailgemeinbetinden  auf  das  nachhaltigste,   so  dass  da- 

dflteh  eine  Differenzierung  der  acuten  Oophoritis  gegenüber  dem  Auf- 

irrten  von  Follikelhämatomen  oder   den  Frühstadien   von  Neoplasmen 

noriich  gemacht  wird. 

Treten  die  acuten  intercurrenten  Veränderungen,  wie  sie  sich 
lume&Uich  in  der  Form  von  Vereiterung  entwickeln,  in  schon  er- 
kraaktcn  Adnexorganen  hervor,  so  ist  es  oft  unmöglich ^  in  dem  7M 
^km  einzigeu  Kniiuel  mit  der  Sactosalpinx  verwachsenen  Ovarium 
w  iintrnseheiden,  wc4cbem  dieser  beiden  Organe  der  grössere  Anteil 
»tt^illt  In  einigen  solchen  Fällen  gelang  es  mir,  einen  Unterschied 
tfischen  der  prall  gespannten  Tube,  die  sich  kränz-  oder  wurstartig 
Ol  dus  erkrankte  Ovarium  legte,  gegenüber  der  etwas  weicheren  Masse 
itt  aa  acuter  £ntziindung  erkrankten  Eierstocks  festzustellen,  Inimer- 
tei  abpr  haben  andere  Fälle,  in  welchen  ein  ähnlicher  Befund  sich 
dnnfttlte^  den  die  Inspection  auf  dem  Operationstisch  nicht  bestätigte, 
aki  gelehrt 7  auch  in  dieser  Beziehung  sehr  vorsichtig  zu  sein.  Es 
»Ä  namoglich,  aus  Schmerzen  und  aus  der  Consistenz  in  diesen  Fallen 
ööen  sicheren  Schluss  zu  ziehen. 

Wttm  wir  nicht  allzu  häufig  vor  die  Aufgabe  gestellt  werden, 
*3aeicut0  Oophoritis  zu  dingnosticieren,  so  ist  das  relativ  viel  häufiger 
H^  der  chronischen  Form  der  Erkrankung  der  Fall,  Aber 
^Hbth  liiiT   macht    sieh    der    vorhin    angedeutete    Unterschied   geltend, 
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dass  die  in  schleichender  Eotwickelung  auftretenden  Erkrankung 
uns  häufiger  begegnen,  als  die,  welche  nach  einem  acuten  Initi 
Stadium  in  eine  chronische  Entzündung  übergehen*  Gewiss  ist  u 
allzu  selten  die  cbruniscbe  Erkrankung  mit  aller  Ke^timtuUlcit 
diagnosticieren.  Wir  linden  den  Eierstock  verdickt  bis  mg/d\ 
Qänseeigrösse.  Die  ßetnstung  ist  mehr  oder  weniger  empfind 
Die  Masse  des  Ovarium  erscheint  nicht  gerade  weich»  aber  aufh  ni 
hart;  sehr  häutig  können  wir  in  dieser  Masse  einzehie  Absclu 
derber,  gespannter  finden  als  andere.  Die  Oberfläche  ist  zuwc 
deutlich  wie  gebuckelt  zu  fühlen»  Wenn  dazu  die  AnamnQ 
allmiibliche  Entwickeln ng:  eines  solchen  Zustandes  des  Ovar 
nehmen  lässt  und  wenn  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Sc 
der  Kranken  in  diesem  so  veränderten  Organ  localiaiejt  wtl 
und  Störungen  der  Menstruation  sich  geltend  machen,  wenn  dir*  Kn 
Erschütterungen  ihres  Kiirpers,  plötzliche  Einwirkungen  auf  die  G 
talien  (Cobabitation)  und  erhöhte  Schmerzen  bei  starker  Darm 
leerung  empfindet,  so  wird  man  kaum  fehl  gehen ^  wenn  mSD 
Diagnose  auf  chronische  Oophoritis  stellt.  Oft  ist  der  Eier  :  * 
bis  zu  dieser  Grösse  angeschwollen,  Nicht  selten  ist  iv^ 
zunähme  eine  ungleicbmässige. 

So  durchsichtig  treffen  wir  aber  die  Befunde  verhältnisnJ! 
selten.  Am  häufigsten  sehen  wir  die  (Oophoritis  compliciert  mit « 
nachzuweisenden  Perioophoritis  und  mit  Erkrankung  der  Tube,  so  ism 
durch  eine  solche  Verlagerung  der  Beckeneingeweide  entsteht^  dassesflc 
Mühe  macht ,  den  Uterus  von  den  einzelnen  Nachbarorganen  3tn  treoJ 
Dann  wird  eine  solche  Differenzierung  geradezu  unausführbar,  f 
eine  Sactosalpinx  mit  dem  Ovarium  innig  verwachsen,  wenn  sicli 
Tuboovarialtumor  herausgebildet  hat^  der  durch  die  Verwachsang 
Uterus  mit  den  übrigen  Teilen  des  Beckenraumes  verschoben,  verlaf 
verunstaltet  ist,  wenn  sich  daon  Darmverwachsungen  entwickelt  ba 
welche  mit  der  schwankenden  Füllung  der  Intestina  bald  grosse  umfi 
reiche  Tumoren  vortäuschen,  bald  unregelmässig  gestaltete  Geschwü 
deren  einzelne  Teile  untereinander  nicht  zu  trennen  sind.  Dann  I 
es  ganz  unmöglich  sein,  zu  unterscheiden^  ob  in  dem  Keimorganc 
zelne  Follikr-l  unter  Zunahme  ihres  Inhaltes  zu  erheblicher  Grosse 
gedehnt  sind  oder  ob  tnne  gleichmässige  V ulumzunahme  des  ga 
Ovarium  eingetreten  ist.  In  der  Begel  nimmt  das  Ovarium  bei 
chronischen  Form  der  Erkrankung  an  Volumen  bis  zu  derGröaaai 
Catharinenpflaume  zu.  Zeitweilig  ist  es  stärker  geschwollent  sei  es 
dass  einzelne  Follikelhämatome  oder  —  Cysten  sich  dabei  entwickebif 
es  2U  grösseren  Corpus  luteum-Blutungen  kommt,  —  sei  es.  dass 
Process  das  ganze  Ovarium  oder  einzelne  Teile  desselben  durch 
und  bald  eine  aligemeine,  bald  eine  niu*  beschränkte  Grössenvc 
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ui.iviiv.  Es  ist  oft  nicht  leicht,  eine  normale  Follikel -ßeifüog  von 
riöem  pttthologischen  Zustiiüd  chronischer  Oophoritis  zu  treiioen  und 
schon  deswegen  empfiehlt  es  sich,  die  Diagnose  der  Oophoritis  durch 
*i' '  '  ''  Untersuchungen  zu  vtrificieren«  Ich  hahe  schon  seit  Anfang 
iiji !  I  uigkeit  in  wiederholten  Fällen  das  durch  chronische  Oophoritis 
feräaderte  Organ  in  periodisch  auffallend  schwankender  Grösse  gefühlt. 
Rv.  Winkel  hat  sich  dieser  Beohachtung  angeschlossen.  Einen  meiner 
präpiintesten  Fälle,  der  aus  der  Fnixis  meines  Vaters  stammte,  bei 
weichem  nach  einseitiger  Ovariotomie  das  andere  Ovariiun  in  schwan* 
ICBwIer  Grösse  bei  chronischer  Oophoritis  befunden  wurde,  habe  ich 
«ebltesslicb  doch  noch  einer  Laparotomie  unterziehen  mtissen  und  dann 
to  dem  allseitig  verwachsenen  Organ  den    typischen  Befund   der  chro- 

len  Oophoritis  (kleincjstische  Follikeldegeneration)  bestätigt. 

Mit  Recht  wird  hervorgehoben ,  dass  die  Volumzunahme  allein 
flicht  für  die  Diagnose  der  Oophoritis  chrcmica  genügt;  denn  abgesehen 
Tan  der  beträchtlichen  Hypertrophie  des  Ovarium,  auf  welche  oben 
iungewiesen  worden  ist,  kann  auch  durch  multiple  Follikelhämatome 
mi  andere  Retentionsbildungen  eine  solche  A^ergrösserung  entstehen, 
EötUich  müssen  auch  die  Ovarial- Neubildungen  im  Verhiuf  ihres 
Widislums  eine  solche  noch  nicht  excessive  Grösse  erreichen. 

Die  meisten  Autoren,  so  namentlich  WinterniUy  aber  auch  neuer* 
diap  Wmter^  verlangen  mit  Recht,  dass  der  weitere  Befund  des 
Sjrmptom  der  Schmerzhaftigkeit  festgestellt  wird,  ehe  man  die  Dia- 
w»e  aaf  chronische  Oophoritis  stellt.  Ich  stimme  dem  ganz  zu; 
ikf  ich  nuiss  hervorheben,  dass  mir  diese  Schmerzhaftigkeit  doch  in 
mimclien  Fällen  als  etwas  sehr  wenig  Charakteristisches  erschienen  ist. 
Ich  möchte  diu  weitere  Voraussetzung  machen,  dass  mit  der  dem  Ge- 
übtfeö  geläufigen  Vorsicht  getastet  werden  muss,  da  auch  normale 
EitjDstocke  eine  manchmal  recht  erhebliche  Emptindlichkeit  zeigen. 
t^«u  kommt«  dass  auch  bei  normalem  Üvarium  durch  Perioophoritis 
«od  Salpingitis  eine  solche  Steigerung  der  Empfindlichkeit  eintreten 
kiii0.  Ich  habe  in  vielen  F"äüen  unter  derartigen  Schwielen  ganz 
JfcoOßale  Ovarien  gefunden,  namentlich,  wenn  es  sich  nicht  um  eine 
Infiltration  der  oberflächlichen  Gewebsschichten  des  Ovarium  handelt, 
sondern  nur  um  eine  massige  Auflagerung  von  mehr  oder  weniger 
«Bden  Membranen,  die  dann  nicht  nur  den  Uterus,  sondern  auch  die 
TüHen  in  eine  bedenklich  nahe  Verbindung  mit  dem  Ovarium  brachten. 

Aus  auderweiten  Erscheinungen  ist  die  Stütze  der  Diagnose  auf 
Einmische  Oophoritis  nur  mit  grosser  Vorsicht  herzuleiten.  Am 
^»iofigsteu  wird  auf  ein  Ausstrahlen  der  Schmerzen  hingewiesen;  aber 
auch  das  kann  ja  bei  allen  Formen  pelviner  Entzündung  angetroffen 
**^rdeD,  Die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankung  in  beiden  Seiten  verliert 
'»ngcsichts    der    Tluitsnfh»*.    dass    wir    nur  in    einem  Drittel    der  Fälle 
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hmde    Orarien    erkrankt   gefunden  haben,   weseotlirh    fin    Be« 
Noch    Scmuom   wollte    die     Diagnose    wesentlich    durch   die 
sation    des    Schmerzes    in    der    Gegend    des  Eierstockes    aUein  cmIit 
auf   dem   Wege   der   Exchision   machen;    er   nuisste    aber    s«l' 
geben,  dass  eine  derartige  Diagnose  auch  völlig  in  der  Luft  sc-   -    - 
kann.      £benso    ist    die     von    Scatucm    beobachtete    Zunahme    in 
Schra erzen  vor  und  nach  der  Menstruation  und  der  mihlernde  Einlltt» 
der  Blutentziehung  auf  dieselbe  auch  nicht  genügend  charakteristisck, 
Wintemit^   anerkennt   die   grosse  Schwierigkeit,  die   in  nicht  wenipn 
Fällen  die  Diagnose  macht.     Er  betont  auch  dabei  die  Schwieri^b'it, 
welche  eineVerwechsehmg  der  chronischen  Oophoritis  mit  kleinen  Dennoid* 
Cysten  (Ovarialembryomen)machtj  um  zum  Schluss  seiner  Ausführung 
auf   die   genaue,  öfters  vorzunehmende  Untersuchung  und   die  Vnutt- 
Stützung  derselben  durch  die  Betrachtung  des  Gesamtbildes  hinzuwäsca. 
Ich  möchte  hinzufügen,   dass  es  vor  allen  Dingen  notwendig  ist,  di» 
Fälle    längere   Zeit    hindurch    zu    heobnehten ,   unj    das    Verhalten  d« 
auf    chronische    Oophoritis    verdächtigen   Gebildes  vor   und   nach  «kr 
Menstruation  und  imter  dem  Eintluss  von  intt^rcurrenten  Stöningcn  lu 
verfolgen.    Namentüch  in  der  Privat-Praxis  habe  ich  in  zweifelbafta 
Fällen  erst  dann,  wenu   ich  hierbei  die  Yoiumzujiahme  des  OvÄriuJH 
seine  S^^hmerzhaftigkeit  und  seine  eigenartige  Consistenz  wiederholeBl- 
lieh  feststellen  konnte,  die  derinitive  Diagnose  auf  chronische  Ouplioritl* 
eingetragen.      Auf   die   Differentialdiagnose    gegenüber    den   Anfaup* 
Stadien  der  Neoplasmen  des  Ovarium  soll  bei  der  Besprechung  djewr 
näher  eingegangen  werden. 

Die  Falle  von  Oophoritis  chronica  gewinnen  schnell  ein  anderes  Ai* 
sehen,  wenn  man  das  acute Stjidium  derVereiterungan  ihnen  beobach- 
tet. So  habe  ich  vs  mehnuals  besonders  bei  gonorrhoischen,  aber  tucll 
bei  puerperalen  Fällen  feststellen  können  und  ebenso  nach  operaliven  ßu* 
gritien,  nameutlich  wenu  ungeschickte  Versuche  einer  Massage,  eiiHl 
orthopädischen  Behandlung  oder  einer  electrischen  Therapie  hin^tip^ 
kommen  wf^reo.  In  diesem  acuten  Stadium,  in  welchem,  wie  '  '  - 
sprochen,  Fieber  und  ausgesprochene  Symptome  schwerer  perit*  ;  1 

Erkrankung  oft  unmittelbar  hervortreten,  nimmt  die  Empfindliöbke 
erheblich  zu.  Die  durch  den  Kiterherd  prall  gespannte,  oft  aber  aa<3 
weiche,  selbst  teigige  Masse  habe  ich  oftmals  getastet.  Es  lieM  fiC 
nachher  liei  der  Operation  der  Eiter  direct  nachweisen.  Die  Herd©  sil 
aber  keineswegs  immer  schon  confluiert»  sie  können  vereinzelt  das  gand 
Ovarium  durchsetzen ;  dann  ist  l)egreiflicherweise  die  Erki^nuQl 
durch  die  Palpation  besonders  erschwert.  Fluctuation  habe  ich  nl 
sehr  selten  vollkommen  einwandfrei  fühlen  können.  Ich  bin  in  die« 
Beziehung  um  so  vorsichtiger  geworden,  als  ich  nur  xu  oft  geselil 
habe,  dass   solche    Versuche,  Fluctuation   zu   fühlen,  bei  der  VnU 
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^n&g  Ton  anderer  Seite  zur  Sprengung  der  Eiterhöhle  geführt 
bbeo*  Es  ist  ja  eine  derartige  Spreoguog  mit  Erguss  des  Eiter- 
ialialtes  in  die  Bauchhöhle  nur  ausnahmsweise  so  gefährlich,  wie 
dMUi  es  a  priori  anzuöehiuen  geoeigt  ist.  Der  Eiter  ist  überwiegend 
hkfig  steril  •  auch  wenu  die  Kranken  hoeh  tiebern.  Immerhin  aber 
uns  «s  nach  einer  solchen  Berstung  bedenklich  erscheinen,  wenn 
m»ü  nicht  sofort  den  geborstenen  Sack  und  die  ausgeHossene  Flüssig- 
keit m  entfernen  vermag.  Beispiele  deletärer  Folgen  haben  Schauta 
mi  Ckrobak  berichtet,  auch  ich  bin  in  der  Lage  gewesen^  derartiges 
a  leben. 

Viel  häutiger  treflfen  wir  die  Oophoritis  chronica  apostematosa  in 
eiaeiü  riel  spateren  Stadium  der  Entwickelung,  Drr  Eiterherd  ist^ 
«m  einer  dicken  infiltrierten  Gewebszooe  umgeben,  kaum  heraus- 
UUsten«  Sactosalpingen,  infiltrierte  Daroiwandungen ,  der  verdickte 
Plaru»!  die  grossen  Neubildungen  desselben  sind  mit  diesen  Oophori- 
ddei  fcrwachßen,  so  dass  man  eine  Differenzierung  der  einzelnen  nicht 
fomehmen  kann. 

Wenn  in  solchen  Fällen  eine  diftereazielle  Diagnose  unmöglich  ist, 
ST)  bnn  die  Unterscheidung  relativ  leicht  durchgeführt  werden,  ehe  es 
M  solchen  Verwachsungen  gekommen  ist.  Immerhin  muss  man  den 
Versuch  der  Differenzierung  machen,  indem  man  davon  ausgeht,  zu- 
okhst  den  Uterus  ab/aigrenzen^  dann  die  Tube  und  zuletzt  erst  die 
loderen  Beckeneingeweide. 

Seihst  da,  wo  die  Diagnose  einer  Oophoritis  durch  die  Pal- 
piüoi  festgestellt  werden  kann,  vmd  da,  wo  die  Anamnese  und 
'Üe  tiefe  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinitefinden  die  Ahscessbildung 
faak  lieber  anzunehmen  zwingen,  ist  es  überaus  schwor,  den  ('haraktcr 
der  Erkrankung  zu  diagnosticieren.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Anam- 
Urse  «rt  oft  unklar  und  auch  wissentlich  falsch  augegeben  wird.  Die 
Eatwickelung  der  Oophoritis  im  Ansohl uss  an  ein  Wochenbett  alsbald 
pCMrt  partum  mit  hohem  Fieber,  oft  auch  einseitige  Localisation  spricht 
f"r  eine  Infection  mit  Strepto-  imd  Suiphjkicoccen.  Der  Nachweis 
«er  jooorrhoischen  Infection  lässt  diese  als  die  Ursache  der  Oopho- 
ritis besonders  dann  vermuten,  wenn  das  Fortschreiten  des  Processes 
foft  den  äusseren  Genitalien  zu  verfolgen  ist  und  der  ganze  Verlauf 
WB  mehr  chronischer  ist.  Aber  es  konunen  doch  in  beiden  Be- 
iMnuigen  onr  2u  oft  Irrtümer  vor. 

Wenn  es  gelingt,  neben  dem  erkrankten  Ovaritim  eine  ge* 
'flude  Tube  nachzuweisen,  so  spricht  ein  solcher  Befund  allgemein 
<tor.  da5S  die  Abscedierung  im  Ovarium  eine  nicht  gonorrhoische 
GiSttche  hat,  Ist  die  Tube  tastbar  als  erkrankt  zu  erkennen,  so 
«liieii  T-  ^'  -hp  beweisende  Beobachtungen  allgemein  auf  eine  gonor- 
dwiicli'  lon  ein*    Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  je 
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nach  der  Dauer  des  Processes  und  vielfachen,  die  Dentun;?  erschweren- 
den CumpHcationea  diese  Sätze  ganz  wesentliche  AusDahmeii  erirideo. 
Jedenfalls  würde  der  Nj\chweis  von  üonococcen  in  Scheide  und  ütrrt» 
nach  der  einen  Seite,  die  Beobachtung  eines  fieberhaften  Wochenbett« 
im  Änfiing  der  Erkrankung  auf  der  anderen  Seite  und  endlich  (h> 
Feststeilung  von  Darmverwachsungen  für  die  Diagnose  im  einzfhejr 
Falle  wertvolle  Beihilfe  geben. 

Drohende  Perforation  des  Eiters  macht  sich  in  der  Begel  ia 
einem  intensiven  Gefühl  von  Spannung  an  denjenigen  Stellen  hemerlE» 
bar,  wo  die  Einschnielzung  sich  vollzieht.  Unter  Steigerung  des  Fie- 
bers und  der  Schmerzen  treten  dabei  auch  im  Darm  und  in  der  BIas^ 
qualvolle  Schmerzen  auf.  Der  Tenesmus  ist  oft  ein  unaufbörhchw, 
es  tritt  besonders  im  Darm  schleimig*blutige  Absonderung  hinjru,  aoeli 
wohl  diarrhoische  Entleerungen,  —  bis  auf  einmal  unter  K*v  ' 
des  Fiebers  und  der  Schmerzen  mehr  oder  weniger  massige  1. 
leenmg  erfolgt.  Blutige  Beimischung  fehlt  meist.  Oft  ist  damit  ein  Col* 
kips  der  Kranken  verbunden.  Meist  leitet  sich  aber  auch  damit  iit 
Heilung  in  rascher  Folge  ein.  Kommt  es  zu  erneuter  Entleernn.r  .n 
wird  diese  durch  ein  Beeidivieren  des  tjualvolien  Zustandes  ai  - 
Wie  bei  der  Abscedierung  anderer  Organe  führt  das  Eindringen  vonÜaro* 
Inhalt  und  Kot  zu  ganz  gleichmässig  verhängnisvollen  ZersetzoDpn* 
Fistelliildung^  Gasentvvickelung  und  uncontrollierbaren  Eiterungea,  ä** 
nur  ausnahmsweise  spontan  heilen ,  nicht  selten  aber  auch  jeder  Alt 
von  Therapie  spotten.  Unter  solchen  Voraussetzungen  sind  diese  Fillo 
zu  deu  schwierigsten  Aufgaben  der  Therapie  zu  rechnen:  sie  rKM- 
fertigen  schliesslich  die   radicalsten  Massregeln    der  operativen  Kunst. 

Nach  zwei  Richtungen  macht  uns  oft  die  differenzielle  Erkeannfll 
dieser  Fälle  von  Oophoritis,  Perioophoritis  und  Salpingitis  bcsondff* 
Schwierigkeit :  gegenüber  den  paramet ritischen  Exsudaten  und 
gegenüber  den  Abscesaen,  welche  sich  um  das  Typhlon,  den  I^ro* 
cessus  vermiformis  und  bei  den  analogen  Erkrankungen  in  der  um* 
gebung  der  Flexura  sigmoidea  entwickeln. 

Es  ist  noch  nicht  lange  Jahre  her,  dass  die  Diagnose  auf  pafft* 
metritische  Exsudate  überaus  häufig  in  die  Journale  der  Gtdä^ 
kologen  eingetragen  wurde.  Xur  sehr  allmählich  haben  wir  gelernt^ 
zu  erkennen ,  dass  es  sieh  in  der  Kegel  dabei  um  Adnexorganerkra^ 
klingen  handelte.  Überwiegend  häufig  bildet  eine  Sactctsalptnx  di 
grossere  Masse,  das  Ovarium  wird  von  ihr  umfangen,  das  G 
durch  perilonitische  Schwielen  auf  das  innigste  verklebt  und  ti_  ,_ii 
wie  eingebettet  in  di^'  Fossa  parauterina  pelvis,  ja  in  das  Cävitfl 
Douglasii. 

Bei  einseitiger  Eikrankung  wird  der  Uterus  nach  der  andern  Seit 
und  nach  vorn  verschoben ,  die  Masse  füllt  recht  eigentlich  den 
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Quadranten  des  Bf^rkeiHanenraiimes  ans,   doch  drängt  sie  sich 
weit   iiacL   der   vorderen  Beckenwand    hin,    greift   oft   über   die 
ianlinii^  in  die  andere  Beckenhälfte  über.     Hier  liegen  dann  hald 

Rh  tastbar  die  wenig  vergrösserten ,  oft  ganz  Töllig  gesunden 
pitigen  Adnexorgane;  aber  auch  wenn  diese  erkrankt  sind,  können 
t Vergleich  za  denen  der  anderen  Seite  deutlich  untereinander 
nzierbar  geblieben  sein* 
Bei  beiderseitiger  Erkrankung  ist  der  Uterus  stark  nach  vorn 
fflftgert,  die  hintere  Becken  half  te,  ja  anscheinend  das  ganze  Becken 
irch  diese  harten  Massen  ausgefüllt.  Nur  mit-  Mühe  gelingt  es*  den 
terus  herauszutasten,  besonders  wenn  er  im  langsamen  Verlauf  der 
btwickelung  zunächst  gegen  die  eine  Seite  mehr  verscboben ,  auch 
tU  so  verlagert  worden  ist,  dass  er  unter  die  zeitlieh  erst  nach- 
»glich  massiger  entwickelten  Ädnexa  der  andern  Seite  zu  liegen  ge- 
:q  ist. 

Massen    der  beiden  Seiten   berühren  sich   hinter  dem  Uterus 

iter  Fläche;   in  der  Regel  aber  kann  man   bei  sorgfältiger  Tas- 

ie  Grenzlinie  zwischen  ihnen  vom  hintern  Scheidengewolbe  oder 

m  ilastdann  aus  erkennen*       Zuweilen  bähe  ich  eine  eigentümliche 

henwandbildung,   die  miin  nachher,  bei  der  Entfernung  der  Ge- 

»tmassen,    sich   zwischen   die    tiefen    Ausbuchtungen    in    beiden 

von  vom  nach  hinten  einschieben  sieht,   als  deutlich  erkennbare 

ere  Schwiele  bei  der  Untersuchung  unter  Chloroform  erkennen  können. 

liTerkennbar   findet  sich   dabei   fast  regelmässig  eine  Infiltration 

?s   unter   dem  Peritoneum    gelegenen  Parametrium,     Aber  nur 

elten    ist   diese    in   den   Fällen   von  Salpingitis,    Oophoritis   nnd 

phoritis  eine  massigere.      Das   tj^iische   parametri  tische  Exsudat 

j  Vergleich  zu  jenen  Fälbln  von  Tuboovarialaesehwulst  sehr  selten, 

Pts   ist   ein    fieberhaftes   Puerperium    oder   ein   Trauma,    z.  B. 

ration,    die  Entstehungsgelegenheit,     Dazu   kommt,    dass  die 

lunassen  sich  stets  1n  ausgesprochener  Weise  unmittelbar  nelien 

tbeidenwand   tasten   lassen,    während    der   Finger   in   der  Rt^gel 

Dc  Lage  weichen,   leicht  verschiebbaren  Gewebes  zu  verdrängen 

ao  die  Tuboovarialgeschwulst  zu  gelangen. 

Ke  Coasistenz  beider  Arten  von  massiger  Einlagerung   im  Becken 

kt  je   nach   der  Entwickehmgsphase,    in    der  wir  sie  antreffen. 

tut  ist   es   charakteristisch  j    dass   das   parametritische   Exsudat 

Reh  gleichniässig    consistt-nt    erscheint,    während    bei    den   Tubo- 

geschwülsten    die  Zusammensetzung    sich    meist   doch    in    einer 

biedenheit    der  Consisteuz   der   einzelnen  Organe  ausprägt.     Das 

ete  Orarium  ist  meist  als  der  ovoide  oder  kugelförmige  Kern  zu 

weich  und  gelegentlich   wie  von  weicheren  Herden  durchsetzt, 

Sactosalpinx  sich  in  der  Regel  als  eine  bmggestreckte  pralle 
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Masse  darstellt  Biit  ihrem  kolbig  anwelleDclen Ende,  die  sich  wie  ein  1 
um  jenes  legt.     Die  Differenzierung  gelingt  leicht,    wenn  daa  qO 
Tubeaende  herausgetastet  werden  kann,   als  bleistiftdickery   derber] 
dickerer  harter  Strang,    er.  mit   den  eigentümlichen  Knoten  d^'r 
pingitis  isthmica  nodosa. 

Die    parametri tischen   Exsudate    liegen   mehr   oder  w«i 
seitlich    vom    Uterus^    verschlehen    diesen   mehr   in  der  Richtutifj 
Querachse  des  Beckens.     Sie    imimauem   bei  beiderseitigem  Ai 
ihn  meist  mit  einem  prallen  Verbindungsstück  vom  und  hinten,  hfikaj 
ihn  wohl  etwas   empor  —    in   die  Führungslinie    des  Becken5, 
metritischt^  Exsudate  legen  sich  in  breiter  Basis  an  die  seitliche 
wand,    scheinen   sich    nach   dem  Uteras   hin  zu  verjüngen.     Zai 
tastet   man   auf  und    hinter   ihnen   die  Adnexorgane,     Sie  mgea] 
die  Linea  innominata   hinaus,    breiten  sich  entlang  dem  llic 
und  erreichen  unter  Umständen  über  dem  Lig.  Poupartii  die 
beuge  —  eine  Entwickelungsweise,    welche  Oophoritis    und  Salpb 
nie  zei*(en*     Bietet  anfangs  die  Austastung  bei  grossem  Umfang 
seits  dt*r  Oophoritis  und  Salpingitis  und  tmdererseits   der  Panmid 
uuüberwindiiche  Schwierigkeit,    so   tritt  bei  eintretender  Schnit 
die   Verschiedenheit    der   Localisation    alsbald   deutlich    hervor. 
Tuboovarialgeschwulst  wird    deutlich   erki^nnbar  in  ihrer  EntwickriiiB^ 
iu  praformii'rten  Organen,   das  parametritische  Exsudat  geht  ohn«  < 
scharf  umschriebene  Grenze  in  ihre  Umgebung  über.     Die  Tuboo^ 
geschwulst  l>leiltt  in  ihrem  organischen  Zusammenhang  mit  dem  l ' 
das  parametritische  Exsudat  behalt  meist  seine  breite  Basis  der  Beck^O' 
wand  zugekehrt,   es  sieht  fast  zugespitzt  zum  Uterus  hin.     Zuletzt  füUj 
man  noch  massige  Stränge  in  der  Pars  cardinalis  ligamenti  lotl, 
denen  die  Adnexorgano  deutlich  erkennbar  werden. 

Nicht  zum  geringsten  hill't  in  der  Regel  die  Anamnese. 
Tuboovarialgeschwulst  selten  und  fast  nie  in  rapider  Entwic 
und  unti^r  stürmischen  Erscheinungen  entstaiiden,  so  charakterts 
die  Parametritis,  dass  sie  unter  intensivem  Fieber,  unter 
Schmerzen  in  kurzer  Frist  sich  herausbildet.  Koramt  es  zur  Ht9Ci^ 
tion,  so  verschwinden  parametritische  Exsudate  unverkennbar  mmüL  i 
gleicbmässigem  Decursas  morbi;  die  Fälle  langsamen  Verlaufes  aq 
selten,  noch  seltener  diejenigen^  in  welchen  nach  Jahren  noch 
Einlagerungen  im  Ldg*  lat.  sich  finden.  Die  TubooTarialgescl 
brauchen  stets  lange  Zeit,  ja  über  Jahre  hinaus.  Es  ist  für  sie 
teristisch,  dass  sie  oft  still  zu  stehen  scheinen  und  dass  subacute , 
schuhe  förmliche  Recidive  des  alten  Leidens  machen.  So  sei 
ist,  dixss  ein  in  Resorption  übergegangenes  parametritische» 
noch  nachträglich  vereitert,  so  relativ  häufig  Ijegegnen  wir 
bedenklichen  Zwischenfall   bei  den  Tuboovarialgeschwülsteny  bei| 
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also  die  Prognose  jedeDfalla  viel  vorsichtiger  gestellt  werden  muss  als 
böi  Purarao Iritis, 

Perityphlitis  ist  gewiss  in  ihrem  typischen  Verlaiif  und  in 
der  Art  ihrer  BxsndatbilduQg  gewöhnlich  sicher  von  Oophoritis 
oid  ^TaboqTarialgeschwulsthildiing  zu  unterscheiden,  Die  Ent- 
Wickelung  im  Anschluss  an  Indigestionen,  die  Symptome  der  D^rm- 
fttnctionsstörung,  die  Hecidive,  die  Localisation  der  Schmerzen,  die 
Neigung  zu  fortschreitender  allgemeiner  Peritonitis  sind  meist  recht 
charakteristisch.  In  seltenen  PäUen  ist  das  dadurch  gekennzeichnete 
Bild  lückenhaft.  Dcinn  bietet  die  Localisation  des  perityphlitischen 
Abscesses  auf  der  Darmbeinschnufel  in  der  Regel  noch  einen  Anhalt, 
llad  doch  zeigt  die  Erfahrimg,  dass  diagnostische  Schwierigkeiten  ent- 
ikihea  können.  Ich  sehe  dabei  d*avon  ab,  dass  ohne  eingehende  sach- 
rprständige  Untersuchung  Irrtümer  nach  boiden  Richtungen  nur  zu  oft 
in  der  Praids  vorkommen.  Auch  der  Geübte  stösst  auf  Zweifel,  die 
merjjeits  dadurch  näher  gerüekt  werden,  dass  der  peri  typhi i tische  und 
der  in  der  Dmgebung  des  S.  Romanum  entstehende  Eiterherd  sich 
atttftog  dem  Lig,  ovarico-entericum  in  die  Tiefe  des  Beckens  senkt. 
Smnmburg  und  Lindner^}  haben,  wie  wohl  auch  andere,  solche  Al»scesse 
BeWn  dem  Rectum  vom  Perineum  aus  entleert.  Andererseits  kommen 
bei  Oophoritis  und  Perioophoritis  Darm:idhäsinnen  und  Verlagerungen  zu 
Jtande,  welche  ganz  atypische  Verhältnisse  scbaft'en,  bei  deuen  in  der  That 
Wm  Verwechselung  beider  Abscessarten  sehr  nahegelegt  ist.  Im  all- 
g^eioeo  treten  hier  die  Störungen  der  Menstruation,  dort  die  der  Darm- 
ftmctionen  anamnestisch  in  den  Vordergrund ;  doch  find*^n  sich  gerade 
ia  diesen  Fällen  beide  Symptomcomplexe  häufig  combiniert.  In  den 
FlUeo    meiner    eigenen    Beobachtung    zeigten    die    localen    Symptome 

feBrhin  bemerkbare  Difi'erenzen.  Bei  Oophoritis  und  Salpingitis 
m  die  Störungen  der  Blase  und  des  Darmes  besonders  lebhaft; 
kei  Perityphlitis  fehlte  derartiges.  Der  Tastbefund  Hess  bei  Oophoritis 
iautter  die  Veränderung  eines  deutlieh  umgrenzten  präformierten  Organs 
ttkeant^n,  während  bei  TyphUtis  oder  periintestioalen  Cobinabscessen 
die  undentliche  Abgrenzung,  welche  an  das  Verhalten  der  Parametri- 
ÖS  erinnerte,  hervortrat.  In  2  Fällen  von  Perityphhtis,  in  denen  ich 
btti  Unklarheit  der  Diagnose  durch  die  Indicatio  vitalis  vorzugehen 
Rötungen  war,  lag  der  Eiterherd  über  dem  Becken,  das  durch  die 
Verwaclisung  der  sämtlichen  Beckenorgane  von  einer  in  sich  undiffe- 
r^öxierbaren  Masse  ausgefüllt  zu  sein  schien.  Von  vornherein  erschien 
ö  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Abscesse  der  Genitalien  handelte, 
^  die  Massen  völlig  diffus  sich  auszubreiten  schienen*  Ich 
•ptwh  sie  als  abgesackte  peritonitische  Herde  an  und  konnte  das  bei 

*)  Frek  Vereinigang  der  BerL  Chirarg.,  Borl.  kL  Wocheoschr.  1897.  No.  40. 
Mmni»,  KfULkh«tt«ii  der  Eierffl6(^.  1^ 
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der  Operation  auch  bestätigen,  nur  dass  bei  beiden  ebeo  der  p^rv 
intestioale  AusgangspUDkt  sich  erst  nach  völliger  Freilegung  erkennea 
Hess.  Beide  Frauen  genasen.  Bei  der  einen  habe  ich  3  Jiihre  tpitrt 
eine  zweite  Coliotomie  wegen  Oophoritis  chronica  aposteraato«a  p?» 
üiacht;  bei  der  andtrren  hatte  ich  ein  Jahr  zuvor  aus  dieser  iiulicatiüA 
operiert. 

e)  Verlauf  und  Pro^^nose, 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  actitea 
O  o  p  h  o  r  i  t  i  s  -  Fälle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Nach  plötilichFin 
und  stürmischem  Anfang  tritt  in  wenigen  Tagen  bei  geeignetem  Vcr- 
hallen  Nachlnss  der  Schmerzen  und  Abfall  der  Temperatur  ein.  d« 
peritonitische  Reizempfindlichfceit  verliert  sich,  In  einigen  weitem 
Tagen  wird  nur  noch  hei  unniittelharer  Berührung  über  Schmerajen  p* 
klagt»  ntich  njachen  erschwerte  Defäcatiou,  gelegentJiche  enertdsfki 
Körpererschütterung,  auch  grosse  Gemütsbewegungen  sich  an  Aimt 
Stelle  geltend.  Aber  unverkennbar  tritt  der  gesamte  Symptomcon»' 
plex  zurück  j  die  Heilung  vollzieht  sich  im  weiteren  ohne  jubjectitf 
Beschwerden.  Nicht  ganz  so  schnell  verschwinden  die  tastbaren  Ver- 
änderungen am  Ovarium  selbst;  noch  monatelang  bleibt  die  Vbltni* 
zunähme  un<l  die  Druckempfindlichkeit. 

Dieser  Decursus  niorhi  entüpricht  den  leichten  Formen,  för  wridw 
wir  meist  den  Infectionserreger  noch  nicht  nachzuweisen  Tennogra; 
aber  auch  bei  gonorrhoischer  Oophoritis,  namentlich  bei  der  enst« 
steckung  wird  man  von  einem  solchen  Verlauf  überrascht,  der 
&tüi'mischen  Initialersrheintmgen  nicbt  entspricht,  Es  wiire  geiri: 
richtig,  demnach  die  Prognose  ohne  weiteres  ungünstig  steUeiixuw 
Jnmier  ist  sie  als  zweifelhaft  zu  stellen.  Wie  auch  Fehling  (ifi 
med.  Wüch,  3.  XII.  1894,  S.  1140)  hervorhebt,  hängt  der  VtsrUi 
von  der  Art  der  Infection  ab.  Reinctilturen  von  Gonococc«n 
weniger  gefahrvoll  als  die  JUischinfectionen,  besonders  bei  der 
biose  mit  Bacterium  coli.  Die  Einwanderung  der  Tuberkelbacillri 
an  dieser  Stelle  überhaupt  aus  der  Betrachtang  ausscheiden;  sie 
bei  der  Besprechung  der  iufectiösen  Granulume  ihre  Erörterung, 
Oophoritis  acuta  im  Gefolg  der  sog.  schweren  Infectionskran 
bei  Typhus,  Pneumonie^  Masern  u.  dgl.,  hängt  durchgehend  so 
von  den  anderweiten  Localisationen  dieser  Keime  ab,  dost  en 
thunlich  ist,  für  den  Verlauf  der  Prognose  eine  bestimmte  Schild 
zu  entwerfen.  Kommt  es  zur  Ahscedienmg,  so  deckt  sich  der  Vi 
lauf  mit  dem,  welchen  wir  bei  den  schweren  gonorrhoischen 
septischen  Absceesen  äu  skizzieren  haben. 

Bei    allen   Arten   der   Infection   wird   nur   selten    eine    erstmä 
Erkrankung   des   Ovarium   sofort   in   acutem   Verlauf  deletär. 
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wiegend  häufig  kommt  es  erst  in  langsamer  Entwickehmg  zur  Ein- 
icbuiebuög  und  gehören  Remissionen  und  Exacerbationen  zur  Regel. 
Dabei  machen  sich  die  Complicationen  mit  Peritonitis  und  Salpingitis 
Mchhaltiß  flehend;  hier  liegen  die  Herde.  Ton  welchen  aus  die  Ent- 
lüiidunj^processe  unterhalten  werden.  Besonders  verhängnisvoll  muss 
bute  die  Verlötung  des  Ovarium  mit  dem  Darm  genannt  werden. 
Gmde  diese  Complicationen  erklären  die  relative  Häufigkeit  der  Ein- 
wandiTuag  des  Bacterium  coli,  das  sich  augenscheinlich  neben  den 
WWwohnem  der  Ovarialabscesse  zu  entwickeln  vermag. 

Wie  immer  nun  dieser  Ausgang  acuter  infectiöser  Oophoritis 
.ij.  •  f.|itet^  r^y^^ij  dabei  kann  RückbilduDg  eintreteD,  Als  ein  Stadium 
D  haben  wir  die  Abscesse  mit  sterilem  Inhalt  anzusehen. 
Wtfiin  damit  aber  die  Oophoritis  nicht  gleichzeitig  auch  klinisch  ibreu 
AbschUiss  erreicht,  so  findet  das  in  der  Unvollkommenbeit  der  Resorp* 
tiofi  des  sterilen  Inhaltes  durch  die  starr  infiltrierten  Wandungen  seine 
Erklüning.  Weiter  aber  sorgen  die  complicierenden  Veränderungen 
im  Peritoneum  und  in  der  Tube  dafür,  dass  die  Frauen  sich  nur 
langsam  oder  gar  nicht  erholen,  und  dass  in  dem  langsamen  Verlauf 
iin  Auitheilung»  neue  Schädlichkeiten  nathträgli<*h  infectioses  Material 
mfühien^  oder  für  die  vorhandenen  im  Absterben  begrijflfenen  Keime 
frisebe  Nährböden  schaffen. 

Die  klinische  Prognose  der  Abscesse  muss  deswegen  nur  mit 
irtaser  Vorsicht  gestellt  werden.  Zwingen  sie  zur  Operation,  so  sprechen 
w  nele  Kventualitäten  mit,  um  nur  den  Virulenzgrad  der  Keime  und 
&  Verwachsungen  zu  nennen,  dass  die  grosste  Zurückhaltung  in  Be- 
t^m{  den  endlichen  Ausgang  geboten  ist.  Da  wir  die  Wahrscheinlich- 
st einer  Ahscessbildung  immerhin  bei  dt*r  stürmischen  Entwickehmg 
<ltr  jiruten  Oophoritis  erst  nach  3 — 4  Tagen  beurteilen  können,  so  ist 
die  Prognofe  zunächst  stets  als  eine  dubia  zu  bezeichnen.  Aber  auch 
»^  #»s  mcht  zur  Abscessbildung  kommt,  gestattet  erst  das  völlige 
Abklingen  der  acuten  Symptome  in  dem  Sinne  der  eingangs  gemachten 
Bmerkungen  die  Prognose  günstig  zu  stellen.  Läuft  das  acute  Sta- 
"üttia  in  eine  chronische  Oophoritis  aus,  so  bildet  diese  an  sich  eine 
9«ündheit  und  Leistungsfähigkeit  störende  Erkrankung,  welche  auch 
»»gen  der  verhängnisvollen  Folgen  für  die  Ovulation  stets  ernst  zu 
KJanen  ist. 

Der  Verlauf  der  Oophoritis  chronica  ist  in  der  Regel  ein 
^Waas  schleppender,  durch  vielfache  Remissionen  und  Exacerbationen 
K^k^iinxeichBet.  Aber  trotzdem  kann  auch  Ausheilung  erfolgen,  frei- 
Bdi  nicht  selten  unter  FoJlikelatrophie  oder  -Hydropsie,  die  die  Ovti- 
aöon  schliesslich  Temichtetj  die  Frauen  also  steril  macht. 

Mn   ist   unzweifelhaft,    dass   auch   in   beschränkten   Resten 
*^'^  iLfen  (Hnrialgewehes  Follikel    gesund    bleiben  und  normale 
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Eier  reifen  können,  so  dass  es  ebenso  unstatthaft  ist,  hier  di«i 
lichkeit  einer  Conception  auszuschliessen,  wie  bei  acuter  und  suba 
Oophoritis,  bei  OvanaJabscessen  und  Ovarialneubildungen.  VirUndi 
Beobachtungen  auf  dem  Operationstisch  zeigen,  dass  iii  einem  Ov^| 
mit  fast  das  ganze  Organ  umfassenden  entzündlichen  oder  neopRB 
sehen  Processen  noch  frische  Corpora  lutea  sich  finden.  Die  cod 
cierenden  Tübenerkrankungen  und  die  peritonitischen  Verklebu 
erscheinen  als  das  weit  grössere  Hindernis  der  Conception» 

Diese  coraplicierenden  Erkrankungen  trüben  ganz  wesent 
Prognose  auch  der  Oophoritis  chronica.  Diese  kann  ebena 
jene  in  den  meisten  Fällen  zur  Ausheilung  kommen  ^  so  daasj 
Schwangerschaft  eintreten  und  normal  verlaufen  kann.  Ander 
widerstehen  solche  Erkrankungen  allen  Heiiversuchen*  Die  Kr 
bleiben  invalide  und  werden  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  Tat  l^st 
Jede  neue  Menstruation,  kleinste  Schädlichkeiten,  oft  nicht  nachircit 
bare  Einwirkungen  lassen  Recidive  eintreten,  welche  die  Krank 
der  für  lange  Zeit  an 's  Bett  fesseln.  Bei  anderen  bilden  sici 
Typen  von  Nervosität  aus,  Hysterie  und  Neurasthenie,  welc 
armen  Personen  zu  jeder  vernünftigen  Leistung  unfähig 
Gerade  solche  Ausgänge  habe  ich  oft  bei  der  kleincystischen  Deg 
tion  kennen  gelernt.  Dann  tritt  oft  in  der  Tube,  in  dem  Perit 
Heiluüg  und  nahezu  völlige  Resorption  ein  —  wahrend  im 
die  Verödung  der  Follikel,  ihre  hydropische  Ausdehnung,  die  Ät 
des  interfollikolären  Gewelies  zu  frühzeitigem  Climacterium  führt« 
seits  der  Cessation  habe  ich  nicht  selten  noch  derartige  kleincy 
Gebilde  gesehen;  in  anderen  Fällen  unterhielten  solche 
unverkennbar  den  Menstruations Vorgang  weit  über  das  Durchs 
alter;  die  dann  abundanten  Blutungen  trugen  nicht  wenig 
die  armen  Personen  invalide  zu  machen. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  um  so  trühery   weil  sie  mit 
verflchif»denartigrn  Complieationen  jeder  anderen  Therapie  unzug 
sind  und  zur  operativen  Behandlung  drängen.    Nicht  selten  ist  abef 
Einfluss   der  Gesamtheit    der  Entzündnngsvorgänge    im    Becken   deH 
nachhaltig,    dass  auch  nach    der  Exstirpation  des  Ovarium  lang 
vergeht,  bis  Rückbildung  eintritt,  ja  chronische  Reizzustände 
zurückbleiben.     Diese  langdauernde  Nachwirkung  erscheint  gerad 
der   gonorrboischün  Infection  ganz  besonders    bedenklich»    so  dl 
diese  jedenfalls  die  Vorhersage  nur  mit  Vorsicht  festgelegt  werdenj 

Bei  vielen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Generationsorgi 
scheint  eine  hinzutretende  Schwangerschaft,  heilsam ;  für  die  Ooj 
imd  die  mit  ihr  meist  vergesellschaftete  Perimetritis  und  Salpingit 
das  nur  mit  Einschränkung  gelten,  besonders  bei  gonorrhoischer 
kung.   Hier  gelangen  zuweilen  gerade  unter  dem  Einfluss  der  Schi 
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Schaft  die  Coccea  zu  neuer  Entwickelyng  und  verliäügaisvoller  Wir- 
kimg. 

Der  Einfluss  des  Climacteriuni  ist  auch  bei  Oophoritis  eio  heil- 
samer; mit  dorn  Ausfall  der  Ovulation  und  der  Menstruation,  mit  dem 
Versiechen  der  dadurch  bedingten  Hyperümie  tritt  auch  in  den  Resi- 
duen 07ari?iler  Entzündung  endliche  Rückbildung  ein. 

Wir  haben  in  lü  Fällen  nach  Ablauf  von  kürzerer  oder  län/^erer 
Fmt  ein  solches  Übergreifen  der  Oophoritis  von  einer  auf  die  andere 
8dU?  ferfolgen  können.  Die  Ausheilung  kann  auch  in  diesen  Fällen 
prompt  und  ohne  Nachteil  erfolgen  —  während  allerdings  auch  die 
^  ^  ^'"hrurapfung  in  beiden  Ovarien  zu  so  schweren  Erscheinungen 
"Q  vermag^  wie  sie  Bulius  und  Krvtsrhmar  als  charakteristisch 
fir  die  Angiodystrophia  ovarii  bezeichnet  hal>en.  Gerade  diese  FäJle 
hiet**n  eine  sehr  schlechte  Heilungsprognose;  sie  zwingen  durch  die 
Sctwere  der  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  dazu,  iü  der 
Gotfernnog  beider  zerstörter  Ovarien  das  Heil  zu  suchen, 

f)  Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Oophoritis  kommt  da,  wo  sie  Teil- 
«Ticheinung  schwerer,  rasch  tödlich  verlaufender  Erkrankung  ist,  also 
t  B.  bei  puerperaler  *Sepsis»   kaum  in  Frage. 

Tritt  die  Oophoritis  in  dem  üesamtbild  der  schweren  Erkrankuog 
Iberbaüpt  so  weit  hervor,  so  kann  lediglich  von  der  Anwendung  der 
fiblii'hen  Antiphlogose  und  dem  Fernhalten  weiterer  Störungen,  von 
<kr  Bekam |>fung  der  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  die  Rede 
s^iü*  Dir  pathogenen  Keime  selbst  können  wir  nicht  treffen,  soweit 
Wate  unsere  Erfahrungen  reichen.  Das  Mamorek' sehe  Serum  habe 
ich  einmal  ganz  erfolglos  angewandt,  wo  nach  acutem  Verlauf  einer 
parrpemlen»  sog.  Spät  -  Infection  die  Entw^ickelung  eines  neuen  Herdes 
(fiwli  der  klinischen  Beobachtimg  und  nach  dem  Tastbefund)  in  dem 
tiiMfü  Ovarium  vermutet  werden  konnte.  Versuche^  durch  die  Crede- 
ifhc  Silberbehandiung  auch  auf  einen  im  Ovarium  looalisierten  Herd 
rinzuwirken,  sind   bis   jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden. 

Auch  bei  Oophoritis  wird  vielfach  Opium  zur  Unterdrückung  des 
Motiit  prristalticus  gereicht.  Ich  begnüge  mich  mit  der  narkotischen 
Wirkung  des  Morphium  und  suche  bald  und  gründlich  die  Darmentleerung 

^fordern.  Zuweilen  habe  ich  mit  localen  Blutentziehungen  am 
lÄt«rimnoh  wirklich  überraschende  Erfolge  ei-zielt^  zunächst  was  die 
öCWnten  anbelangte,  dann  auch  im  Hinblick  auf  die  rasche  Rück- 
oild(ini<  der  acuten  Frocesse  im  Peritoneum  und  im  Ovarium,  Die 
Zteekdienlichkeit  der  localen  Blutentziehung  w^ird  in  der  neueren  Zeit 
^Ifftch  bestritten.  Die  Erfahrung  lässt  mich  da »  wo  eine  mehr. 
ögige  Eisbehandluug  und  die    wiederholte  Anwendung  von  Narcoticis 
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erfolglos   geblieben ,   trotz   dessen  iiucli  heute,   wie  früher^   4 — 6  B 
egel  an  die  betreffende  Seite  des  Unterleibes  setzen.    Fast  constant^ 
dann  der  Erfolg  ein  unoiittelbarer. 

Die  gleiche  Therapie  ist  auch  bei  den   acuten,   nicht  puerper» -r^  |.. 
Oophontis-Fällen  einzuschlagen,  so  auch  bei  jenen  septischen  FontÄiatuj 
die  auf  gynäkologische  Eingriffe  und   orthopädische  Versuche   zurS — ^/^a' 
zuführen  sind.     Lag  es  früher  nahe,   bei  solchen  acuten  Oophoritic^    '</^^ 
die    mit   einer  Suppressio    mensium  auftraten,   auf   die  Herbeifühc^Är^to* 
der  menstrualen  Ausscheidung  hinzuwirken,    so  muss  bei  der  heut   Jgeo 
Verschiebung   unserer  Auffassung   über   den  ätiologischen   Zusarurma^/i* 
hang  der  Entzündung  und  der  Stockung  der  Menses  jeder  locale  um- 
griff in  dieser  Richtung  als  ungeeignet  erscheinen. 

Ein   solches   antiphlogistisches  Verhalten    ist   zunächst  solange  i^^ 
beobachten,   bis  das  acute  Stadium  vorübergegangen.    Dann  entscheidi^^ 
der    weitere    Verlauf    über    die    einzuseblagt'ndc    Therapie,      Die    Bf?<^* 
förderung  der  Rückbildung  deckt  sich  mit  der  Therapie  der  chronischem^* 
Oophoritis,   auf  welche  hier  zunächst  verwiesen  wird. 

Unverkennbare  Abscesshildtmg  im  Ovariura  gilt  vielfach  als  dring- — ' 
liehe  Indication  zur  Entfernung  des  betreffenden  Ovarium.   Das  erscheinC^^ 
zutreffend,   sobald  schwere  SyniptOTne  mit  der  Eiterbildung  im  Eierstock:::^ 
verknüpft  sind.     Die  Entscheidung  über  die  Localisation  der  Abscesse^*^^ 
ist  oft  sehr  schwer.   Andererseits  kommt  es  meist  bald  zu  einer  unverkenn- 
baren Remission.    Dns  Erlöschen  des  Processes  entwickelt  sich  scbnelli 
wenn    auch    öfters   mit    intercurrenten  Störungen,    bis    zur  Eindickunjc^ 
des  Eiters     imd     schliesslich     zu    einer    viilligen    Ausheilung,       Nur^ 
selten    droht    spontane   Berstung    bei   Ovarialabscessen:    die    allseitige 
Verwachsung  verhütet  Jedenfalls  eine   Perforation  in  die  freie  Bauch'— 
höhle.     Weniger    sind    Darm»    Uterus   und    Scheide    davor    gesichert. 
Selbst    hei  derartiger  Entleerung    von  Ovarialabscessen    kann    mit  den» 
Abduss   des  Eiters   die    Genesung   angebahnt  werden;   es   kann    defini- 
tive   Heilung    danach    eintreten.       Deshalb    sind    auch    bei    den    Aß- 
Speichen    der   Vereiterung    die    diesen    Ausgang     begünstigenden    Vor- 
schiff ten  am  Platze:  Ruhe,   Fernhalten  aller  Insulte,   unter  diesen  sind 
auch  eine   locale  Behandlung,  Coitus,  körperliche  Anstrengungen*  auch 
ungeeignete    Anregung    des    Motus    peristalticus    durch    Drastica    xa 
nennen:  Eisbehandlung,   dann  Priessnitzsche  Umschläge,  heisse  VaginaJ- 
ausspülungen,  heisse  Rectaleingiessungen  {E.  Kurz\  endlich  Jod,  Soole. 
Moor,  Ichthyol  haben  unverkennbar  uicht  selten  guten  Erfolg,  iK^sondere 
bei    entsprechender   Förderung   des    allgemeinen    Ernährungszustandes. 

Der  sofortigen  Exstirpation  des  eiterig  erkrankten  Ovarium  steht 
das  Bedenken  entgegen  ^  dass  die  Prognose  der  Operation  wesentlich 
von  der  Infectionskraft  der  ursächlichen  Keime  abhängig  ist.  Dio 
hierbei  in  Frage  kommenden  Virulenzverhältnisse  der  Adnexeiteruogeii 
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iTki  z.  Z.  noch  nicht  abschliessend  zu  beurteilen.  Die  Rolle,  welche 
&1)ei  specieli  die  Ovarialabscesse  spielen,  wird  erst  durch  eine  lange  Reihe 
reiterer  Beobachtungen  geklärt  werden.  Zunächst  liegen  nur  ganz  ver- 
imelte  genauere  Mitteilungen  vor  von  Schäffer,  Langer,  Menge  u.  A. 
G^fer  hat  an  40  Fällen  meiner  Anstalt  gezeigt,  ^)  dass  unter  diesen  über- 
rmcgend  mit  Ovarialabscesssen  und  purulenten  Sactosalpiugen  behafteten 
Slianken,  bei  denen  durchweg  die  Bauchhöhle  intra  operationem  mit 
Siter  inficiert  wurde,  keine  an  der  Infection  durch  den  Eiter  ge- 
storben ist:  eine  erlag  am  10.  Tage  p.  op.  einem  plötzlich  sich  ent- 
irickelnden  Ileus  infolge  der  Abklemmung  einer  Dünndarmschlinge 
lurch  einen  Netzstrang.  Drei  Viertel  dieser  40  Kranken  machte  — 
Lrctz  grosser  Peritoneal  Verletzungen,  trotzdem  bei  einigen  Staphylo- 
And  Streptococcen  in  Reincultur  zu  züchten  waren ,  trotzdem  einzelne 
liochfiebemd  zur  Operation  kamen  —  eine  völlig  reactionslose  Recon- 
^alescenz  durch.  Der  Rest  fieberte  leicht  1 — 2  Tage,  bis  die  Peri- 
staltik in  Gang  kam.  Lange  Zeit  fieberten  2,  eine  mit  einem  Bacte- 
limn  coli  -  Abscess ,  die  andere  mit  einer  Influenzapneumonie. 

Kiefer  hebt  hervor,  dass  danach  und  nach  dem  Gesamttandruck 
leiterer  Beobachtungen  der  Virulenzgrad  des  Adnexeitors  ein  geringer 
sei  infolge  der  ungewöhnlichen  Lebensbedingungen  der  hier  wirkenden 
Bwterien.  Zu  ihrer  Beurteilung  erscheint  die  Frage  nach  der  Dauer 
fcs  Processes  —  von  der  acuten  Peritonealaffection  an  —  und  danach 
Weutungsvoll ,  ob  der  Process  abpjekapselt  oder  mit  der  Aussonwelt 
in  Communication  steht.  Kiefer  glaubt,  dass  nach  V2  —  ^  »lalir  die 
Virulenz  erlöscht.  Die  Abkapselung  hält  er  für  den  relativ  günstigen 
i  Vorgang,  weil  hier  die  Bacterien  an  der  l'herproduction  ihrer  eigenen 
Toxine  zu  Grunde  gehen.  Gerade  die  Verhaltung  dieser  Toxine  freilich 
f  bildet  noch  weiterhin  eine  ernste  Gefahr.  Am  bedenklichsten  erscheint 
die  Communication  der  Abscesse  nach  aussen,  weil  dadurch  stets  für 
d«  frische  Zuströmen  von  Keimen  gesorgt  und  auch  wohl  den  Coccen 
*Ibst  neues  Nährmaterial  geliefert  wird. 

unzweifelhaft  drängen  auch  die  Erfahrungen  der  Praxis  dazu, 
^fnn  überhaupt,  erst  dann  operativ  vorzugehen,  wenn  die  Aussicht 
*if  Resorption  und  spontane  Ausheilung  schwindet.  In  Wirklich- 
^it  sind  wir  aber  oft  vor  vitale  Indicationen  gestellt.  FiilU-,  in 
denen  unverkennbar  nur  in  der  Entfernung  des  Kiterlierdos  die  ilög- 
lichkeit  der  Heilung  gegeben  erscheint. 

Weiter  ist  das  afebrile  Verhalt(?n  der  Kranken  kein  Beweis  für 
das  Erlöschen  der  Virulenz  der  Keim-s  ebensowenig  wie  Fieber  allein 
?^ßögt,  um    die  Virulenz    zu    charakterisieren.      Kiefer    hat   sehr    zu- 

^)  Vortrag  in  der  Ges.  f.  Gi'b.  u.  Gyn.  in  BiM-lin  13.  XI.  189«.  Zeitschrift  f. 
ß*.  u.  Oyo.  XXXV.  S.  490. 
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troff(*nd  misgeführt,  dass  ciilturpll  oft  der  Eiter  stpril  g< 
während  die  Keime  microscopiscti  noch  nachweisbar  sind :  sie  sind  ua 
Absterben,  wo  ein  geeigneter  Nährhoden  sie  nur  zu  schnell  zu  emmt^r 
Virulenz  gedeihen  lassen  kann. 

Nicht  Dur  Fieber,  auch  ufiaufhaltsames  Siechtuiu,  ,::t  st>  i^^^?:   i  .r 
atypische  Uterusblutungen    und  der  Nachweis  der  Zersf  t/isnu^  il»^^  A- 
scessinhaltes  drängen  zur  Operation* 

Unter  solchen  Indicationen  sind  110  Fälle  von  Ovarialahscessrn  i '  i 
Ende  189G)  von  mir  durch  Coeliotoraie  operiert  worden,  durchwcf:  durii 
Verwachsungen,  Eiterdurchbruch  und  schweres  AllgemeinleideD  compli- 
eiert.  In  der  Mehrzahl  war  es  nicht  möglich,  den  Eiter  von  der  Bauch h«Jlile 
fern  zu  halten,  weder  durch  Aspiration  mit  dem  Potain,  noch  fit- 
sprechende  Entleerung  nach  präventiver  Ahschliessung  des  Eiterherifi 
mit  geeigneten  Verbandstoffen.  Von  diesen  110  sind  14  gestorb*?Ji  — 
12,  7  0/q,  Aber  nur  8  von  diesen  sind  einer  Peritonitis  erlegen,  wriclrfi 
mit  dem  EiuHiesseo  des  Eiters  in  Verbindung  stand. 

Ein  weiteres  Zusammengehen  der  ananinestischen  Forschung  wi 
der  klinischen  Beobachtung  und  bacteriologischen  und  microscopisckn 
Untersuchung  wird  auch  für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  die  Ani- 
wort  finden  lassen.  Die  Praxis  lehrt  zunächst,  dass  der  Versuch,  ^^ 
unaufhaltsam  erscheinenden  Verfall  aufzuhalten,  als  wohlbererhtigt  aa* 
erkannt  werden  muss,  besonders  natürlich  dann,  w^enu  die  Aussicht  auf 
die  Sterilität  des  Abscessinhaltes  durch  die  klinische  Begbaclitimg 
wahrscheinlich  gemacht,  oder  besser  noch  durch  die  bactenologiirJit 
Untersuchung  festgestellt  ist.  Eingehender  soll  auf  die  Einzelheitf» 
der  operativen  Behandlung  bei  ( )varialabscessen  unter  dem  Capiti^l  def 
Ovariütomie  hei  vereitertem  Eierstock  ein  gegangen  werden. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Oophoritis   stellt  m* 
nächst  jedenfalls  wesentlich  andere  Aufgaben.    Gewiss  mit  Recht  bcU^m*» 
alle  Autoreo   die    hohe  Bedeutung    der  Prophylaxe  gegeüiil>er  drfi- 
jenigen  Schädlichkeiten,  welche  erfahrungsgemäss  zur  Entwickelungde*' 
chronischen  Oophüritis  führen.    In  dieser  Beziehung  kann  nicht  iJt^&uS 
Gewicht  auf  die  Ausbildung  einer  verständigen  Korperpflege  der  Mid"" 
chen  und  Frauen  hingewiesen  werden;  aber  mehr  dürfte  kaum  durcU'^ 
führbar  sein.     Es  ist  ja  nicht  ausgeschlossen^  dass,  wenn  die  FruDP^ 
zur  strengsten  Reinlichkeit  in  ihrem  Körper  erzogen  werden,   und  ^t^ 
ihnen   zu   klarem  Bewusstsein   gebracht  wird,    dass  sie  zur  Zeit  »hi^ 
physiologischen  Functionen   eine   dementsprechende   Pflege   sich  ÄOg' 
deihen  lassen  solleU;   dann  die  Genitaierkrankuogen  an  Zahl  und  Intel 
sität  abnehmen  müssen.  Andererseits  beruht  darin  eine  nicht  unerhehlict»i 
Schwierigkeit,    dass   es   unverkennbar   ülieraus  nachteilig  wirkt,  mei 
man  Mädchen  und  junge  Frauen   zu  einer  allzu  ängstlichen  Beokict:> 
tnng   ihrer   ünterleibsfunctionen   anhält.      Die    meisten   reinen  Siwn^ 
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berinwachseDden  Mädchen  imd  jungen  Fniu^^n  werden  durch  ihren 
eigenen  lostinct  für  Beinllchkeit  richtig  geführt.  Da,  wo  vorzeitige 
anoliche  Genüsse  gesucht  werden,  wird  guter  Rat  sicher  erst  dann 
gesucht,  wenn  schon  Schaden  geschehen  ist.  Es  wäre  gewiss  ideal, 
tlnt"  Hygiene  der  Ehe  zum  Allgemeingut  aller  zu  machen.  Wieweit 
»her  ist  es  möglich,  auf  die  Geheimnisse  des  Ehelebens  aufklärend  und 
führend  einzuwirken! 

Eine  weitere  Schwierigkeit  beruht  darin,  dass  die  breitesten 
tSchirhlen  der  Frauenwelt  gar  nicht  in  der  Lage  sind,  so  bewusst  Schäd- 
lichkeiten zu  vermeiden,  wie  man  es  nach  den  guten  Ratschlägen  vieler 

' ^  n  annehmen  sollte.  Was  heisst  es,  Musicieren,  Fahren  ynd  Reiten, 

^fahren  und  Tennisspielen  zur  Zeit  der  Menstruatiun  zu  verbieten? 
Wie  oft  kommt  dergleichen  überhaupt  in  Frage?!  W^er  glaubt^  dass 
er  mit  dem  Verbot  der  alltäglichen  häuslichen  Arbeit  zur  Zeit  der 
Menstruation  einen  wirklichen  Erfolg  erzielt?  Da,  wo  ein  solches  Ver- 
bt  befolgt  werden  könnte,  in  den  Kreisen  der  besser  Situierten,  wer- 
te derartige  Schädlichkeiten  ohnehin  vermieden  und  nur  unverstandige 
Personen,  denen  auch  durch  guten  Rat  nicht  zu  helfen  ist,  vergehen 
ttch  gegen  die  Gesetze  der  natürlichsten  KörperpHege. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  die  entsprechende  Beratung  in  Bezug 
auf  die  Pflege  im  Wochenbett.  Hier  ist  zudem  der  Weg  ein- 
iu«rirkoii  gegeben:  es  ist  ganz  sicher  die  Aufgabe  der  Hebammen- 
lekrer  und  der  Lehrer  der  WochenbettspHegerinnen-Schulen,  in  diesem 
Sinne  ihren  Schülerinnen  die  ernsteste  Weisung  auf  den  Weg  zu  geben. 

Grössere  Schwierigkeit  bereitet  die  Mahnung,  die  catarrhalischen 
Erkrattkungen  der  Genitalien  alsbald  zur  sachverständigen  Behandlung 
la  bringen.  Hier  gerade  wirkt  ja  das  Zuviel  überaus  nachteilig*  Und 
so  ist  «*s  ganz  bestimmt  nicht  richtig,  wenn  man  auf  eine  frühzeitige 
Localbehandlung,  z.  B.  der  catarrhalischen  Affectionen  der  Genital- 
fithleiffihaut,  allzu  energisch  hinweist.  Die  IJberzeugung  wird  allge- 
öW5in,  dass  die  gynäkologische  Therapie  nur  allzuoft  Schuld  an  der 
^^iterverbreitung  und  Verschärfung  vorhandener  Schädlichkeiten  trägt, 
ßüe  gewisse  Abhilfe  verspricht  in  dieser  Beziehung  die  strenge  und 
^»Ptall  festgehaltene  Forderung  eines  unbedingt  aseptischen  Vor- 
Ittens  von  Seiten  der  Hausärzte  und  der  Gynäkologen.  Es  lässt  sich 
^  aicht  verkennen,  dass  auch  durch  solches  „aseptisches^  Herum- 
»fk»iien —  Untersuchen,  Specul umeinführen,  Touchieren^   Pessar-Ein- 

I  —  an  den  Genitalien  ernster  Schaden  hervorgerufen  werden  kann, 
ist  ja  schwer»  im  einzelnen  Fall  vollkommen  einwandfrei  den  Ent- 
^^elungsgang  solcher  Schädlichkeiten  nachzuweisen  und  doch  Uisst 
*>dr  nicht  bestreiten,  dass  namentlich  ungeschicktes  Untersuchen,  un- 
B^ignetes  Hantieren  mit  der  Sonde,  unvorsichtige  Bomühimgeu  bei 
^^  ezacten  Austastung,  Bemühungen,  den  verlagerten  Uterus  normal 
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zu    lagern    und    gewiss   nicht    zuletzt    die    Versuche,    durch 
Heilung    zu  briugen,   in  dieser  BeziehuDg   oft  verhänguisv-oll  *iüi 
hat  die  Prophylaxe  iü  der  Therapie  ein  grosses  Feld,  in  dem  sie 
Gesichtspunkt  Rechnung  trägt. 

Unter  den  therapeutischen  Massregeln  steht  überall  toi 
Gebot,  bei  Oophoritis  chronica  möglichst  ausgiebige  Buhe 
ordnen.  Wintenüt^  geht  so  weit,  Bettrubo  bis  zu  10  A\' 
V2  Jahr  für  besonders  empfehlenswert  zu  halten;  auch  Bumm 
gonorrhoischen  GenitaKErkrankungen  so  lange  Betti'uhe  empfeht 
Ich  verkenne  durchaus  nicht  die  gute  Absicht  bei  allen  ddrAf%i 
Verordnungen.  Ich  tnuss  aber  bezweifeln,  dass  in  dem  siir  ffii|M 
Hcheu  Miiterial  eine  derartige  Veronlunng,  vou  ganz  vereiDzelten 
abgesehen,  zur  Durchführung  gelangen  würde.  Ja,  wo  gäbe 
nügenden  Platz  in  unseren  Hospitalern»  wollte  man  eine  derartige 
Schrift  in  der  Hospital  pflege  durchfuhren!  Andererseits  musa  ich  sa^ti 
dass  ich  eine  solche  Verordnung  doch  nur  für  ganz  vereinzelte  Falk  Iw 
rechtigt  halte.  Ich  bin  in  der  Lage,  nachzuweisen,  dass  auch  o\m 
solche  rigorosen  Vorschriften  Heilung  erzielt  worden  ist. 

Bei  heftigen  ISclinierzen  kann  man  schliesslich  der  Narc 
nicht  entraten.  Von  manchen  werden  dem  Godein  nahezu  specifiscil 
Qualitäten  beigelegt;  ich  habe  keine  Erfahrungen  damit  gemacht  Wi 
bedienen  uns  mit  Vorliebe  der  Morphium- und  Extr.  bcUadonnae-SttpiM)« 
torien,  welche  per  rectum  anzuwenden  «ind;  doch  kann  jedes  andere  Nim 
ticum  in  beliebiger  Weise  applicieiiw^crden.  Im  ganzen  ist  grosse  VonW 
geboten,  da  die  lange  Dauer  dos  Resorptionsprocesses  und  die  h&ufig« 
schnK*r2hufl.eu  Zwischenfalle  immer  wieder  zur  Darreichung  der 
cotica  zwingt  Wenn  daher  der  Schmerz  nicht  so  erheblich  isl^ 
er  den  Schlaf  stört  und  den  Appetit  der  Kranken  beeintrach 
wird  bosser  zunächst  von  Nurcotica  Absland  genommen.  Häu% 
man  ja  auch  bei  strenger  Bettruhe  und  Anwendung  einer  Eisblase  aofd 
Leib,  oft  bei  Priessnit^schen  Umschlägen,  in  anderen  F^len 
men  Umschlägen  die  Schmerzen  bald  verschwinden.  Zu  den 
Umschlagen  verwenden  wir  gern  den  sonst  als  Eisblase  gebi 
Gummibeutel,  welcher,  in  ein  Stück  Flanell  eingewickelt,  die 
gossene  warme  Flüssigkeit  lange  bei  hoher  Temperatur  behiUt. 
die  ^schmerzen  nicht  besonders  heftig  sind,  empfehlen  wir  doch  am 
stundenweise  das  Lager  zu  verlassen,  um  dadurch  alle  übrigen  Pw 
tionen  des  Körpers  bosser  arbeiten  zu  lassen*  Sind  die  Menses  jud 
mal  mit  heftigen  Sclimerzan  begleitet,  so  ist  dagegen  nichts  eiu) 
wenden,  dass  stundenweise,  ev*  auch  tageweise  das  Bett  aufgOfiOfl 
wird.  Immerhin  strebe  ich  danach^  auch  davon  die  Kranke  uiu 
hängig  zu  machen.  Eine  dem  Mass  der  Kräfte  entsprechende  i 
wegnng   halte   ich  auch   bei   der  chronischen  Oophoritis   und  der 
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i^rmg  des  Beckeubauchfelles  für  sehr  heilsam»  Nur  frische  entzünd- 
ickr  lüii^rvalle  und  acute  Zwischenfalle  yerlieren  uuvcrkeiiubar  besser 
^1  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  ihre  so  [döUlicbe  und  gefabr- 
Iröbende  Wirkung. 

Die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation,  und  die  uniegelmässigen 
ilutahg&nge  werden  in  der  Regel  durch  den  Gebrauch  der  bekannten 
rtjptii^chen  Mittel  gut  beeiuHiisst.  Secale,  Hjdrasti^,  Ergotin  in  allen 
brcn  vefs>chiedenen  Formen  sollten  dabei  ihre  Anwendung  tinden. 

Einen  ausgiebigen  Gebrauch  mache  ich  bei  der  chronischen  Üopho- 
iih  und  Perioophoritis  von  50  Grad  Celsius  beissen  Vaginahiusj^pü- 
ttugeiL  Nur  seltene  Fälle  sind  es,  in  denen  dieselben  nicht  vertragen 
riifdeii,  auch  nicht  im  Vollbad  oder  im  iSitzbad,  üble  Zufalle  habe 
th  dabei  niemals  beobachtet  Wie  schon  Bertram^)  bei  der  Publication 
ftcincr  Falle  im  Jahre  1882  ausführt,  waren  es  nur  tlie  Fälle  von 
Jlutangen  bei  Phthisischen,  welche  keinen  Erfolg  dieser  beissen  Aus- 
lüluogcn  zeigten* 

lesen  localen  Mitteln  werden  dann  die  die  Resorption  beför- 
nrlen  angereiht^  sobald  als  das  schmerzhafte  Stadium  im  wesent- 
ichcn  über^\^nden  ist.  Bis  dahin  pÜege  ich  solche  Kranke  local  in 
ie  SU  lassen  und  auch  eingehende  Untersuchungen,  Repositions- 
fr  tt,  dei^l  zu  vermeiden.  Auch  heute  noch  bevorzuge  ich 
den  localen  Mitteln  das  Jod  in  der  Form  des  Zusatzes  zu  Aus- 
lipölutigen  und  der  Eiiipiui^elung  von  *Jodtiuctur  in  da.s  Scheidengewölbe, 
dor  Absicht.  mö{?lich&t  wenig  die  Genitalorgano  zu  reizen,  habe  ich 
letzten  Jahre«  auch  die  t Jodein spritzuug  in  den  Uterus  wieder 
[ich  eingeschränkt-  Neben  dem  Jod  hat  wohl  das  Ichth}^©! 
Zeit  die  gröfiste  Verbreitung  gefunden.  (Vergl.  Kötschau:  Zur 
Ichthyol -Behandlung  in  der  Frauenheilkunde,  Sammlung  klin.  Vor- 
ige Nr.  35.J 

Eine  sehr  wichtige  Aufgabe  bei  der  chronischen  Oophoritis  ist 
ii«  unabliisBige  Sorge  für  eine  entsprechende  Entleerung  des  Dar- 
Gerade  mit  Rücksicht  darauf  müsi^en  die  narcotischen  Mittel 
^hst  eingeschränkt  werden.  Andererseits  wird  auch  die  durch 
^u  diätetische  Vorschriften  angeregt©  Entleerung  durch  die  dabei  un- 
V'mridliche  Eintrocknung  der  Ingesta  für  die  Frauen  zu.  einer  wahren 
Oft  hilft  eine  sachgemüss  durch^'eführte  Leib-Massage  zu  nachhaltiger 
gung  der  Darmatonie,  Sobald  diese  und  entsprechende  diätetische 
wvchriften  und  reichliche  Flüssigkeitsaufaahme  nicht  abhelfen,  kommen 
die  MittelsaUe  zur  Anwendung.  Die  Entleerung  des  Darmes 
ijmata  wird  unter  Umständen  ebenfalls  notwendig.  Dana 
iftD  auch  die  bekannten  Zusätze  von  Salz^  Eigelb,  Honig,  Glycerin 


fl 
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zur  Verwendung.  Im  übrigen  habe  ich  bei  der  bekannteo 
solcher  Frauen  alle  luii-  hekaonten  Mittel  gelegentlich  anwenden  ] 
und  bald  mehr,  bald  weniger  Erfolg  davon  gesehen.  Ich 
naturgemäss  alle  diejenigen  IMittel,  welche  eine  intensive  Reiz 
Darmes  erzeugen  und  dadurch  die  Ernährung  auf  die  Dauer  beeinttl 
gen.  Sobald  die  Defäcation  energisch  eingeleitet,  muss  zu  eiH 
diätetischen  Regelung  des  Motus  peristaiticus  zurückgekehrt,  werdeni 
allem  Nachdruck  muss  der  Obsüpatio  artificialis,  wie  kSänger^)  die  U 
dentdiche  Wirkung  eines  beständigen  und  irrationellen  Gebranc 
Abführmitteln  genannt  hat,  vorgebeugt  und  entgegen  getreten 

Die    Schwere    der   Erkrankung    und    das  Hervortreten 
Symptome   haben    naturgeniäss    nach    specifischen    Mitteln 
lassen    und   im    speciellen     Fall    eigentümliche   Indicationen 
Unter   den    Specificis   bei    Oophoritis   chronica  haben    die  Bro 
Goldpräparate    lange   Zeit    eine    gewisse    Rolle    gespielt 
Noeggerath   und  auch  Olshansen   haben   ea   erhebliche  Besser 
sehen,  dass  sie  an  der  Wirkung  dieses  Mittels  nicht  zweifeln 
—  Äuro-natr.  chlorat,  zu  0,002  bis  0,003:   zweimal  täglich, 
eine  Beobachtungsreihe  im  Oodiichtnis,  welche  E,  Martin  zur  Zeiti 
Assistenten-Thäügkeit  in  der  poliklinischen  und  Privat-Praxis 
Wir  konnten  keinen  Erfolg  weder  auf  chronische  Oophoritis  nfl 
chronische    Metritis    beobachten,      ^l.    M\  Freund   empfiehlt  Ic 
Pillen  0,1  dreimal  täglich,  später  mehr.     Einige  Versuche,  we 
mit  diesem  Mittel  gemacht  habe,  scheiterten  an  dem  Wider 
Krankem 

Unter  den  localen  Übeln  treten  ganz  besunders  die  Blut 
aus  dem  Uterus   z.  Z.    der  Menstruation  und  ausserhalb 
in  den  Absonderungsanomalreo    in    den  Vordergrund,     Geduld!] 
Wendung  geJugentlicher  tageianger  Ruhe,  Eisblase,  heisse  Ausspj 
Ergoliö,  Hydrastis  und  andere  Präparate  führen  meist  zum 
nicht   immer.     Diinn    habe    ich   trotx   der  bestehenden  Pelvipu 
und  Oophoritis  die  Abrasio  mucosae  corjioris  mit  nachfolgender  ] 
von  1,0  Liqo,   ferr,   sesquichlor  gemacht  und  danach   neben 
einzelter  und  rasch  vorübergebender  Steigerung  des  entzundlict] 
cesses    durchweg    prompte    und    dauernde    Heilung    geseheo. 
allen    Umständen     scheint    mir    eine     nicht    controllierbare 
ernster    zu    sein    als    eine    solche   vorübergehende    Exacerbat 
Oophoritis. 

Anderweite  entzündliche  Vorgänge  habe  ich  in  Ubereinst 
mit  den  meisten  Autoren  nach  Möglichkeit  exspectativ  und  mec 
tös  behandelt.     Wo   aber   durch   die  Erosionen    und   den  Cat 
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Xlterushehle  so  schwere  Störungen  gesetzt  wurden,  dass  dadurch  das 
Gesamtbefinden  erheblich  und  dauernd  gestört  wurde,  habe  ich  auch 
dagegen  vorzugehen  keinen  Anstand  genommen  und  kann  auch  in 
solchen  Fällen  die  Unschädlichkeit  streng  aseptisch  ausgeführter  Ein- 
griffe nur  betonen. 

Apostoli  hat  auf  das  wärmste  die  Electro-Therapie  der 
chronischen  Oophoritis  empfohlen.  Schon  Orthmann  (Berl.  Kl.  Woch. 
1889,  No.  21)  hat  in  seinem  Bericht  auf  die  Schwierigkeit  einer  solchen 
electro-therapeutischen  Behandlung  hingewiesen.  Unsere  weiteren  Er- 
fahrungen lassen  uns  den  Ausspruch  von  Ndgd  (Deutsche  Med. 
Woch.  1893)  lediglich  bestätigen,  dass  der  Erfolg  der  electrischen 
Behandlung  nicht  über  das  hinausgeht,  was  man  mit  anderen  Methoden 
eneicht,  namentlich  wenn  dieselben  mit  gleicher  Ausdauer  angewandt 
werden  wie  die  Electro-Therapie.  Unverkennbar  ist  das  Verfahren 
nicht  ohne  Mchteilige  Störungen  im  Befinden  der  Frau  anzuwenden. 
Wir  haben  es  deswegen  seit  Jahren  vollständig  aufgegeben. 

Das    Massieren    entzündlich    erkrankter    Beckenorgane    wird 
immer  von  neuem  wieder  warm  empfohlen ,  nicht  bloss  von  den  Ver- 
tretern dieser  Behandlungsweise  {Profanier,  v.  Preuschen  bis  zu  Ziegen- 
9«*);  auch  in  unseren  Lehrbüchern  wird  dieser  Therapie  gerade  für 
den  erkrankten    Eierstock   ein    besonderer  Wert    beigelegt   {Fritsch), 
Znletzt  hat  Woskreszensky  (Kiew^)  auf  dem  internationalen  Gynäkologen- 
Cougress  in  Genf  sehr  günstige  Resultate  der  Massage  bei  Oophoritis 
berichtet   (M.    f.    Geb.    u.    Gyn.    1896.   Bd.  IV,   S.    622).     Ich   will 
^Un  keineswegs   in  Abrede   stellen,    dass    die    Lösung    peritonitischer 
'erwachsungen,    die  subperitoneale  Infiltration   und  die  Parametritis, 
*^8s  auch   die  erkrankte  Tube  und^  das  Ovarium  oftmals  mit  grossem 
**J^olg  durch   die  Massage   angegriffen    werden.      Unzweifelhaft   kann 
'^^^n  auch  die  infiltrierten  Keimorgane  einerseits    aus   ihren   Verw^ach- 
^^mgen  in  einer   gewissen  Ausdehnung  befreien,    andererseits  das  ver- 
Kt'^sserte  Organ  günstig  beeinflussen.     Ich  habe  aber  soviel  ungünstige 
-^Slle  gesehen,   dass   ich   weniger   die  beschränkten  eigenen  Resultate, 
^**i€hr  aber  die  durch  eine  solche  Massage  von  anderer  Seite  ungünstig 
■^^einflussten   Beispiele    nicht   gering   anschlagen    kann   und   jedenfalls 
"^^'amen  muss,   auf  diese  Weise  anders  als   sehr  vorsichtig   vorzugehen. 
^2«  |wäre   nun   gewiss   unrichtig,   von    einer    Massage   der   chronischen 
Oophoritis  allein  zu  sprechen.     Diese  Fälle  sind  eben  überaus  selten, 
^^e  grosse  Mehrzahl  ist  mit  Perimetritis  und  auch  mit  Salpingitis  com- 
Püciert.  Dann  gilt  das,   was  schon  bei  der  entsprechenden  Erörterung 
dieses  Verfahrens   bei   Salpingitis   in   dem  Tu])enbuch  (Band  I   dieses 
•Bandbuches  S.   203)  gesagt  worden  ist,   auch  hier. 

In  gleicher  Weise  muss  ich  mit  Rücksicht  auf  den    in    den  Ent- 
^dungsprocess  hineingezogenen  Eierstock  Bedenken  tragen,  der  Mas- 
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snge  bei  der  Behandlung  von  Lageveränderungen  des  Uterus  mit  Peri- 
metritis, also  der  sog.  Retroflexio  uteri  fixata,  das  Wort  n 
reden.  Selbst  wenn  eioe  LösuBg  der  einzelnen  Organe  von  einjuider  mit 
Sicherheit  durchgeführt  werden  kann,  so  ist  die  fieseitigting  gmk 
derjenigen  Form  der  Erkrankung  keineswegs  gewährleistet^  bei  wHricf 
zarte  Membranen  die  Beckenorgane  untereinander  verbinden  oji*l  Wi 
denen  speciell  der  Eierstock,  unter  solchen  oft  spinnwebenanigpn  HilUfi 
eingebettet,  eine  gewisse  Bewrgliehkeit  erlangt,  ohne  dass  di4*se  Ps^üdiv 
Membranen  gelöst  oder  zum  Verschwinden  gebracl>t  werden*  Aiitk 
einer  derartigen  Verwendung  der  Massage  gegenüber  muss  ich  beU)a^ii, 
dass  wir  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Gynäkologie  wesentlirb  durrk 
die  unmittelbare  Inspection  der  erkrankten  Teile  so  grosse  Fort  '^" 
gemacht  haben^  und  dass  wir  uns  des  Vorteiles  einer  derarti^v 
trolle  des  Auges  nicht  entschlagen  sollten,  seitdem  wir  gelernt  bil)fa 
in  einer  für  die  Kranke  relativ  unschädlichen  Weise  hieriiei  fuf- 
zugehen.     * 

Es  kommt  dabei  auch  in  Betracht,  dass  wir  bei  der  chronisckfl 
Oophoritis  wohl  kaum  erwarten  dürfen,  ausgedehntere  FoliikelbvJtro» 
psien  und  Hämatome  anders  unschädHch  zu  machen ^  als  indem  wir 
ihren  Inhalt  uomiltelliar  enlleeren.  Wenn  aber  dieses  Ziel  Wi  itt 
Massage  durch  das  Zerdrücken  derartiger  Gebilde  erreicht  wi^rdfii 
soll,  so  machte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  wir  den  Inhalt  iet^ 
selben  noch  viel  zu  wenig  mit  voller  Sicherheit  aus  den  Syn^ 
tomen,  dem  Befund  und  dem  Verlauf  zu  beurteilen  vermögen,  ib 
dass  wir  es  schlechthin  wagen  dürften,  eben  diesen  Inhalt  bei  te 
Massage  in  die  Bauchhöhle  zu  entleeren*  Sowohl  hei  der  Beckifß- 
Peritonitis  als  hei  den  Follikelhydropsien  führt  die  Colpotomet  mi| 
man  sie  von  dem  vorderen  oder  von  dem  hinteren  Scheidegewölbc  »i» 
vornehmen ,  viel  sicherer  zum  Ziel,  weil  hier  unter  der  Controlle  dei 
Auges  vorgegangen   wird. 

Mit  Recht  wird  bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen  im  PteHr 
toneum  und  in  den  Beekcnorganen  der  Allgemeinptlege  und  der  Eiu- 
Wirkung  von  B  ä  d  e  r  n  eine  grosse  Hcdle  zugeschrieben.  Bäder,  namenllick 
solche  in  den  für  ernste  Abwartung  und  PHege  geeigneten  Badeplüt^fl» 
sind  ein  mächtiges  Stimulans  für  das  Allgemeinbefinden^  sodass  dabei  aiidi 
erkrankte  Organe,  selbst  wenn  sie  in  der  Tiefe  des  Beckens  gelegen  ffliiilt 
günstig  heeinflusst  werden  müssen.  Hier  concurrieren  dann  in  gewl»«f 
Weise  die  im  Hause  der  Kranken  oder  in  Badeanstalten  vorzunehmemä^» 
Bäder  naturgemäss  mit  allem  Vorbehalt  mit  den  entsprechenden  Minffal* 
badeplätzen  und  im  weiteren  Sinn  mit  den  Luftkurorten.  Ich  beschrink* 
mich  darauf,  hier  die  überaus  günstigen  Erfolge  zu  betonen,  welch« 
ich  mit  allen  diesen  verschiedenen  Arten  von  Bädern  auch  bei  melo^ 
Kranken     in    Bezug    auf    ihre    chronische    Oophoritis    gesehen    h$ht^ 
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en    tPinperirten    häusliclien    Bäilero    habe    ich    besonders    von 

Rädern  und  koUlrosäurfhaltigen  Bädern  günstige  Eri'trlge  gesehen, 
hr  nelen  Füllen  waren  Soolbäder    und  namentlich  ^tloorbäder  in 
nduog   mit  Trinkkuren    von  eisenhaltigen  Wnsser  von  besonderer 
Wirkung.     Al>er  mich  von   dem  Aufenthalt   in  Seebädern  ♦   Aufenthalt 

kfHschitr    Luft,    habe    ich    dann    gute    Erfolge    gesehen,    wenn    die 
Ken   mit   einer   gewissen  Behaglichkeit   dort  sich  der  Kur  unter- 
en  ktmnten.     Auch  hier  hat  sich  immer  die  Loslösung  von  häus- 
Pflichten  als  ganz  besonders  wohtthätig  erwiesen. 
Teon    im   Verhiuf    der    chronischen    Oophoritis    die    nervösen 
lieiAungen  besonders  in  den  Vordergrund  treten  und  in  der  HHus- 
rt  der  Kranken  die  körjjerliche  und  geistige  Diätetik  nicht  mit  der 
en    Consequenz    durchgeführt  werden    kann ,    erweist    sich  der 
it  in  geschlossenen  Anstalten  überaus  segensreich*     Ich  kann 
^  nicht  unterlassen^  auch  an  dieser  Stelle  hervorzuheben,  dass  ich 
i,  iitrartigen  Fällen  die  locale  Behandlung  der  Beckenorgane  selbst 
lulchen   Anstailen   ausgeschlossen    habe,    seitdem    ich    des   öfteren 
die  teils   mangelhaft  controllierte ,   teils  entschieden   irrationell 
*    '  albehandlung  an  derartigen  Orten  mehr  Unheil  als  Segen 
n  sehen-    Ich  verzichte  darauf,  die  Behandlung  der  nervösen 
innngen  hier  näher  zu  erörtern;  hier  ist  auch  nach  meiner  Er- 
ig   die    individuelle  Einwirkung   des  Arztes    und    der   Umgebung 
nach  dem  einzelnen    Fall  zu    variieren  und    der  Vorschrift   einer 
fligen  Behandlung  namentlich  neurasthenischer  Zustände  zu  ge- 
lben* 

Xitch  allen  diesen  Auseinandersetzungen  komme  ich  nun  zu  der 
i£rertt*ruog  der  operativen  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  <  lophoritis  chro- 
Diiss  di*!se  eine  ultima  ratio  ist,  erscheint  allgemein  anerkannt, 
hwierigkeit  liegt  nur  darin,  den  Zeitpunkt  ihrer  Indication  zu 
imen.  Ich  halte  die  operative  Behandlung  dann  für  indiciert, 
die  Erkrankung  des  Ovarium  und  seiner  Umgehung  durch  die 
ngene  Behandlung  nicht  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilnog 
ht  ist.  und  die  Kranke  ernsthaft  leidend  bleibt.  Acute  Fälle 
we^en  der  eigentümlichen  Art  derartiger  Frocesse  nur  sehr  selten 
tiv  anzugreifen.  Die  aus  acuten  Entzündung^proceasen  hervor- 
ene  chronische  Form  drängt  ebenfalls  nur  in  den  imsserhin  doch 
allzuhäufigen  Fällen  einer  Vereiterung  zur  Operation, 
Die  Berechtigung  der  operativen  Behandlung  der  Oophoritis,  sei 
Erschöpfung  der  sonstigen  Behandlungs-Methodeu»  »ei  es  bei 
uftreten  acuter,  schwerer*  Befindens-Störungen  (AbscessbildungX 
hmitö  kaum  mehr  bestritten.  Es  tritt  darin  eine  bemerkenswerte 
Wickelung  der  Anschauung  der  Gjmikologen  hervor.  Olshausen  {^^O. 
eite  4CI)  giebt  1886  an,  dass  unter  Umstanden  die  Entfernung  des  Ter- 
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eiterten  Organs  durch  die  Laparotomie  intliciert  erscheint,  ebenso  (Seite43)  | 
nur   für    die    schlimmsten    Fälle    chronischer    Oophoritis.      TTinkmiAl 
spricht  noch  1B93  (a.  a»  0,  Seite  123)  aus,  die  allgemeine  Ansicht  wc^^l 
sämtlicher  Autoren   gehe  dahin,    dass    zur  Operation    erst    geschritt^s*! 
worden  soll^  wenn  fortgesetzt  anderweitige  Behandlung  zu  keinem  Hi 
lungsergebnis  gefuhrt  hat  {Gtt^sserow)  oder  wenn  mildere  Heüverfahr^^*^ 
entweder  durchaus  keine  Erfolge  erwarten  lassen  oder  ohne  solche 
braucht  worden  sind  {Hegar\  oder  wenn  alle  anderen  therapeutisc 
Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  werden  (Hofmeier),    In  der  That 
die  von   Winternit^  berichteten  Beobachtungen  seine  Zaghaftigkeit 
wohl  berechtigt  erscheinen;  die  drei  mit  schweren  nervösen  Beschwerde 
behafteten  Kranken,   welche   castriert   wurden,   blielvea  angeheilt «  ni 
zwei,  ohne  nervöse  Beschwerden,  zeigten  guten  Erfolg. 

Wenn  die  genannten  Autoren  die  Exstirpation  als  für  die  schlimr 
sten  Fälle  indiciert  anerkennen»   so   entspricht  das   in   der  That  in 
wisser  Ausdehnung  auch   heute  noch  unserer   Anschauung.      Nur 
sich   ganz  allgemein    der  Begriff  der  „schlimmsten  Fälle**   weseui 
verschoben.     Immerhin   legen   wir  Gewicht  darauf,    zu   betonen, 
wir  verlangen,  dass  die  Ovarien  nicht  sofort  hei  dem  Auftreten  irge 
welcher   Beschwerden  beseitigt  werden   und  dass   ein   ernster  Verm^^ci 
entsprechender  Einwirkung  bei    ruhigem,   zuwartendem  Beobachten 
lange    durchgeführt   wird,    bis    seine    Erfolglosigkeit   nachgewiesen 
scheint. 

Die  Verschiebung  der  Auffiissung  über  die  Notwendigkeit  oper»* 
tiver  Behandlung  bei  Oophoritis  ist  durch  verschiedene  Umstände  ztt 
erklären.  Gewiss  hat  zunächst  die  Verallgemeinerung  der  liiei"zii' 
nötigen  Technik  dazu  beigetragen,  die  früher  wohl  berechtigte  Scfaen 
vor  derartigen  Operationen  zu  über^^inden.  Lange  hat  die  Art  döS 
Vorgehens  namentlich  von  L.  Tait  und  einer  grossen  Anzahl  jüngo«"«^ 
amerikanischer  Chirurgen  die  deutschen  Gynäkologen  abgehalten*  l>^ 
Oophoritis  zur  Exstirpation  des  Eierstockes  zu  schreiten.  Freilich  ha-l> 
einige,  wenn  sie  eine  dringliche  ludication  zur  Oophorectomie  ääb 
kannten,  auch  den  weiteren  Schritt,  für  alle  Fälle  beide  Eierstt^^^ 
zu  entfernen,  für  unvermeidlich  angesehen.  Die  unter  solchen  CX 
ständen  wohl  begreifliche  Zuinickhaltung  hat  dann  auf  die  Indicatic» 
Stellung  natiirgomäss  zurückgewirkt. 

Ein  weiteres  Stadium  in  der  Entwickelung  der  operativen  Beh^i^*^^* 
limg  der  Oophoritis  ist  durch   die  von   Schröder^)  inaugurierte  eo 
Ovarial  -  Resection    eingeleitet    worden.      Es   war    kein   Novum,     * 
Stümpfe  der  Ovarien  über  den  Ligaturen  die  Fortdauer  der  Mens 
tiou  und  der  Ovidation,  ja  sogar  das  Eintreten  von  Schwangersc^ 


en. 
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löglicheD.  Indem  aber  Schröder  ein  solches  Vorgehen  plaumässig 
ibUdete,  bat  er  namentlich  für  die  Frage  der  Behandlung  der  Oopho- 
iti$  in  dor  That  einmi  intensiven  Änstoss  gegeben.  Wir  selbst  waren, 
tißttbhangig  von  Schröder^  auf  denselben  Weg  gekommen.  Ja,  in  der 
Di&cussion  der  SchröderHcheji  Mitteilung*)  konnte  ich  über  eine  Schwan- 
|(*r«ch&fl  uacb  einer  Ovarial-Resection  berichten,  während  die  eine  von 
SckrüderB  Kranken  erst  später  schwanger  geworden  ist,^)  Im  w^eiteren 
fnrde  der  Vorschlag,  nur  erkrankte  Teile  des  Eierstockes  abzutragen 
und  die  Anscheinend  gesunden  zu  erhalten,  noch  vielfach  kritisch  auf- 
pDOomieii.  * 

Soweit  jetzt  zu  übersehen,  Avird  die  Ovarial-Resection  als  wohl 
Wechtigt  anerkannt*  {Matihäi,  Zeitschr.  f.  Geh,  u.  Gjn.  Bd,  31, 
8.  345.)  Es  hat  sich  in  Bezug  auf  die  ßügen,  kleincystische  FolUkel- 
Degcueration  insofern  eine  Verschiebung  entwickelt,  als  man  mit 
der  Kutleeiiing  der  Kleincysten^  ev.  der  Cauterisation  der  Follikel 
ücb  begnügt  (Poe^i),  wilbrend  anfangs  die  Abtragung  mehr  oder 
fwiiger  groöser  Teile  des  Ovarium  unvermeidlich  ei'Bchien.  Ich  be- 
Toraige  selbst  die  einfache  Entleerung.  Ganz  ausnahmsweise  blutet 
üo  mit  dem  Messer  punktierte  Follikel  wand.  Nur  bei  sehr  ausgie- 
fcigtr  Folükel-Entartung  trage  ich  das  Ovarium  schichtenweise  ab,  bis 
ich  auf  macroscopiseh  gesimd  erscheinendes  Gewebe  stosse.  Erst  dann 
iwfer  wenn  sehr  grosse  Pollikelräume  mit  dicken  Wandungen  reseciert 
Verden  mü^en,  schÜesse  ich  die  WundÜächo  in  dem  Ovarium  mit  fort- 
laufender Catgutnaht, 

War  die  Notwendigkeit  der  abdominalen  Laparotomie  ein  sehr  be- 
wchtigles  Hindernis  für  derartige  Operationen  am  Eierstock  ^  so  wnirde 
mit  der  weiteren  Ausbildung  der  vaginalen  Operationen  auch  die 
operative  Behandlung  der  Oophoritis  in  ein  neues  Stadium  gerückt. 
Fa^*  '^  r-Hnr3^^rd  die  wesentlich  geringere  Gefährlichkeit  der  vaginalen 
Ci^ii  iinerkannt,    mag   die   Ursache    auch    sehr  verschieden    auf- 

grfjtöst  werden;  ein  weiteres  überaus  w^chtiges  Argument  bleibt  dabei 
^^ß  Wegfallen  der  Bauchnarbe.     In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  dieser 
WSn^  verweise   ich  auf  die  Erörterung  derselben   unter  dem  Capitel 
i^  Ovariotomie* 

Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Oophoritis  in  allen 
inrea  wechselnden  Stadien  ist  durch  die  seit  dem  Gynäkologen -Con- 
pe«8  zu  Bonn  1891  in  den  Vordergnmd  getretene  Beobachtung  der 
Endfegultate  der  abdominalen  Operationen,  i'esp.  der  Adnexoperationea 

')  Ge«,  f.  Geb.  n,  Gynäk,  xu  Borlio,  11.  JuJi  1884. 

•)  Mofnuti^'ScfiröderB  Lehrb.  der  Franenkriinkheiten.   Ed  XII.    1898,   8,  ßl7* 
*)  Zweifel  spricht  sich  (Cbl.  f.  Gynäkol.  1898.  No.  16)  ablehnend,  dagegen  Löh- 
feil  (üjnhkoh  Tagesfnigen  No.  V  1898.  S.  83)  uvescntlich  in  dem  gleichen  Siune  aus. 
ll*rliDf  KjiuikYi«iieB  der  Bierstook«.  20 
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erfolgt.    Sie  hat  ihren  ersten  Ausdruck   in  dem  Referat  von  Sdiauk 
und    in    der    daran    sich    anreihenden    Debatte    auf   dem    Breslaoer 
Gynäkologen-Congress    1893    erfahren.     Unverkennbar    ist    aber    da- 
durch nur  der  weiteren  Forschung   auf  diesem  (Gebiet   der  Weg  ge- 
zeigt: denn  wir  können  heute  nicht  mehr  die  Bedeutung  der  operatiTeB 
Behandlung,  z.  B.  der  Oophoritis,  erörtern,  ohne  die  Dauerresnltita 
in  Bezug  auf  die  Generations-Functionen  selbst  in  Betracht  zu  ziehen, 
ebenso  wie  auch  die  Resultate  für  die  Peritoneal-  und  die  Oranal-Narbe^ 
dann  die   der  Narbe   in    der   Bauchwand,   und   in    der    Scheide,  lud  < 
endlich   des    späteren    Allgemeinbefindens   der    Operierten-  und   ihrer 
Leistungsfähigkeit 

Unter  dem  Capitel  der  Ovariotomie  soll  auch  die  Entfenmang  dei 
durch  Entzündungsprocesse  veränderten  Eierstocks  zur  Erörtenmg 
kommen.  Dort  wird  ausgeführt  werden,  dass  es  nicht  nötig  ist,  bei 
Oophoritis  stets  beide  Ovarien  oder  auch  den  Uterus  zu  exstirpienB, 
ev.  auch  das  eine  gesunde.  Es  ergiebt  sich  weiter,  dass  bei  einseitipi 
Abscessbildung  das  andere  Ovarium  zurückgelassen,  ev.  an  ihm  mb 
Resection  vorgenommen  werden  kann,  so  dass  die  Kranken  ihre  Un- 
struations-  und  PortpflanzungsfSlhigkeit  behalten. 
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Anhang. 


I.  Perioophoritis  und  Pelviperitonitis. 

Utteratar.  CheaUe.  A  case  of  double  Pyosalpinx  in  a  child  1  year  9  xnonths 
<dd.  Lancet  1891.  VoL  IL  20.  —  Doran,  Alhan,  Capsoles  false  and  real  in  ovario- 
t0ziij:  with  report  of  six  cases.  Biit.  med.  Journ.  April  18. 1896.  —  Küatner,  Beh.  compl. 
Betroflex.  Volkmann.  Samml.  Kl.  Vortr.  N.  F.  No.  9.  —  Mooren,  A.  Gesichte- 
■töinngen  und  üterinleiden.  Wiesbaden  1881.  —  PawUck.  Über  pseadoligamentOse 
Sientock^eschwfllste.  Wien  1891.  —  Richard ,  Ad.  Sur  la  commnnication  de  cer- 
tUDS  Kystes  de  l'ovaire  dans  la  trompe  uterine.  (Eystes  tubo-ovariens.)  M^moires 
'  de  la  80C.  de  chimrg.  1863.  T.  IQ.  S.  121.  —  i?.  Bosthom.  Beitr.  zur  Kenntnis 
der  TabooTarial-Cysten.  Beiträge  zur  Chirurgie:  Festschrift  f.  Billroth.  Enke  1892. 
8.  894.  (Vollständige  Litteratnrangabe.)  —  Schröder,  C,  {Hofmeier,  M,)  Handbuch 
der  Krankheiten  d.  weiblichen  Geschlechts-Organe.  Ed.  XXL  1898.  S.  624.  (Hier 
die  altere  Litteratnr.)  —  Silbermann,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Breslau. 
Oieder  1882.  Band  XVm.  Heft  4.  —  Simpson.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1877. 
8.  767.  —  V.  Winckel,  F,  Behandlung  der  von  den  weiblichen  Genitalien  aus- 
gehenden  Entzündungen  des  Bauchfelles  und  des  benachbarten  Zellgewebes.  I.  Supple- 
mentband, Heft  2  des  Handbuches  für  spec.  Therapie  d.  inneren  Krankheiten  v. 
Pensoldt  und  Stintzing  1897.  — 

a)  Itiologie. 

Unzweifelhaft  kann  sich  eine  Pelviperitonitis  während  des  intra- 
nteiinen  Lebens  als  Teilerscheinnng  einer  allgemeinen  diflFusen  Perito- 
nitis entwickeln,  für  welche  uns  allerdings  die  klare  Einsicht  meist 
fehlt.  Bei  der  Häufigkeit  hereditärer  Lues  ist  es  jedenfalls  bemerkens- 
wert^ dass  die  Beobachtungen  von  Silbermann  über  eine  auf  diese  Weise 
entstandene  Perimetritis  nur  durch  die  Mitteilungen  von  A.  R,  Simpson 
bestätigt  worden  ist 

Winckd  weist  darauf  hin  (S.  109),  dass  die  ersten  Anfänge  der 
Peritonitis  bis  in  die  ersten  Monate  fötaler  Entwickelung  zurück  zu 
verfolgen  sind,  und  dass  neben  den  anderen  Bildungshemmungen  auch 
feste  Einbettung  der  MüUerscheji  Gänge,  Uterus  bicomis  und  unicomis, 
durch  Zerstörung  der  einen  derselben  entstehen  können,  wofür  er  auf 
Tafel  XIa  (S.  198  Fig.  1)  seines  Atlasses  ein  entsprechendes  Beispiel 
gegeben  hat.  Wir  sehen  aber  auch,  wie  solche  fötalen  Abschnürungen 
rar  Teilung   und   teilweisen  Vernichtung    des  Ovarium    führen  können. 

20* 
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Periooplioritis  und  Pelviperitonitifl. 


Eine  Gelegenheitsürsache  für  acute  Peritonitis  im  intraaterina 
Leben  und  in  frühesten  Stadien  des  extrauterinen  Lebens  ist  di«  Xu 
fection  durch  die  Placenta  resp.  durch  die  Nabelwuude.  5fit  R«dit 
bezweifelt  Winckelf  dass  die  sog.  Lifectionskrankheiten  dee  Kindesalters,— 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  —  Peritonitis  verursachcü.  Nur  4it 
Rhachitis  scheint  durch  die  Complication  mit  entzündlichen  DannzuftAiidei 
eine  gegebene  Gelegenheitsursache  zur  Enti^iekehmg  peritoniüÄcher  nst 
damit  auch  specicU  perimetritischer  Entzündungen  zu  geben» 

Die    gegebene    Ursache    sind    die    Infectionsprocesse,    veidu 
durch  die  Qenitalschleimhaut  auf  dem  Wege  der  ascendiere»^ 
den    Fortpflanzung   bis    in    das   Peritoneum    gelangen. 
spricht   die    Häufigkeit   der    Complication  mit  den  Erkrankimgvo 
Tube.     Für  diese   Erkrankungen    der   Uterusanhänge,    für   welche  & 
Salpingitis  nicht  nui*  die  Vermittlerin,  sondern  auch  den  haupt^  t 
Sitz  derselben  ausmacht*  hat  Pozsi  die  Collectivbezeichnung  i'  ..*-. 
trosalpingitis  Yorgeschlagen  (Prog.  med,  1891  N,  29 — 35).    VioI£wi 
wird  bei  eiteriger  Verschmelzung    dieselbe   das  Substrat  der  Ton  in 
Franzosen  so  oft  beobachteten  Beckeneitenmg  geben.    Die  ünbedriinmt' 
heit  einer    solchen    Bezeichnung   hat   dieselbe    keinen   Eingang   in  ät 
deutsche  Litteratur  finden  lassen. 

Aber  auch  durch  das  Uteru sparen chym  hindurch  und  endlich  durdi 
die  Darmwand  gelangen  die  Eutzündungserreger  in  das  PeritoüfttaL 
in  dem  ihre  Eutwickelung  durch  die^  eine  initiale  Erkrankung  i«t 
Genitalien  begleitende  Hyperämie  begünstigt  ^ord.  Mügen  die  90|. 
catarrhali schon  Formen  der  Erkrankung  sicher  die  häufigsten^  nur  leicto 
Symptome  verur^ucbenden  Fülle  bilden,  für  die  Mehrzahl  der  schveitn 
Entzündungs Vorgänge  ist  der  Gonococcus  Neisser  verantwortlü 
zu  machen.  Seine  Wirkung  sehen  wir  nur  zu  häufig  schon  m  de» 
ersten  Lebensjahren.  Wir  selbst  haben  bei  einem  13  Monate  alt» 
Kind  eine  gonorrhoische  Vulvo-vaginitis  gesehen.  Nur  selten  konDt 
es  bis  zur  Peritonitis  und  zur  Abscessbildung  der  inneren  Genitalorgsas* 
So  sind  die  Fälle  von  Cheatle  und  der  von  Winrkd  selbst  erwÄhnÜ 
Fall  eines  Beckenabscesses  bei  einem  2 '/j jährigen  Mädchen  ab  ^itts» 
Beläge  für  diese  Jlöglichkeit  anzuführen. 

Neben  der  Gonorrhoe  kommt  besonders  die  puerperale  Inff'rtioa 
in  Betracht,  wobei  neben  der  Einimpfung  der  septischen  Keime  bn 
Gelegenheit  der  Entbindung  am  normalen  Ende  der  Schwatig^rsebii^ 
diejenige  bei  der  Abwartung  von  Aborten  und  besonders  bei 
Versuchen  der  verbrecherischen  Einleitung  desselben  in  Betracht  komml 

Unzweifelhaft  spielt  hierbei  auch  die  gynäkologische  Therspii 
heute  eine  verhängnisvolle  Rolle.     Die  unreine  und  die  übereifrig 
triebene  alkuhäufige  Untersuchung,  die  unselige  Manie  der  PesRarb 
lung,  die  ungeeignete  Anwendung  von  Antisepticis   und  CamiticiB 
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■BT  bLiutigor  die  üelegeaheit,  als  operative  Eingriffe,  obwohl  wii' 
Kl  Gefahren  nicht  unterschätzen  sollen,  auch  wenn  sie  zunächst 
h  in  rein  mechanischen  Insulten  führen.  Die  Beckenperitomtis,  welche 
lili  im  Anschluss  an  die  Ovariotomie  entwickelt,  wird  unter  dem  Capi- 
von  dem  Verlauf  der  Genesung  post  operatiooem  weiter  erörtert 
mlen. 

Eine  verhängnisvolle  Rolle  spielen  die  Saprophyten  und  Bac- 
irien  de?*  narminhaltes^  auf  deren  Bedeutung  oben  bei  Erörtennig 
gyarialabscesse  hingewiesen  wurde,  mögen  sie  durch  die  Vermittelung 
mterico-ovaricuni  oder  durch   die  Adhäsionen   ihren   Weg  in 
Peritoneum  und  die  Organe   in  das  kleine  Becken  finden.     Kiefef' 
^  rholentlichBacterium  coli  in  den  peritonealen  Membranen  nach- 
.»benso  Menge. 

Eine»  Fülle  von  Gelegenheitsursachen  bereiten  das  Peritoneum  für 

£nt Wickelung  dieser  Keime  vor.     Hier  sind  die  Vorgänge  bei  der 

fUikeldehiscenz  zu  nennen,  die  Hyperämie   infolge  von  Lageverände- 

n,  Neubildungen,  Ent2iiudungsprocessen   der  Vagina  und  des    En- 

i&ctrium,  cadlich    die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,    z.  B.  Spul- 

wovon    Winckel   2    Fälle  gesehen   hat.     Auch    die    raechani- 

Insulte    bei    der   Masturbation   und   perverse  Cohabitation    sind 

tir  ifl  nicht  seltenen  Beobachtungen   als  verhängnißvolle  Gelegenheits- 

rochen  erschienen ;  ferner  sind  die  Graviditas  extrauterina  und  intra- 

imionale  Blutergüsse  aus  anderen  Ursachen  hier  zu  nennen. 

b)  PatholOGrlsehe  Anatomte. 

^^fit  Rürksiclit  auf  den  Eintluss,  weichten  das  Verhalten  des  Becken- 
Hmeum  auf  das  Ovarium  übt,  erscheint  es  unerlasslich,  hier  einige 
iBitcjttiische  Betrachtungen  über  die  Pelviperitonitis,  besonders  soweit 
k  aii  Perioophoritis  also  als  Erkrankung  des  den  Eieretock  umgeben- 
m  Teiles  des  Peritoneum  bezeichnet  wird,  vorweg  zu  nehmen.  Die 
togehendi»  Erörterung  bleibt  der  Darstellung  der  peritonealen  Erkran- 
ttügen  (dieses  Handbuches  Bd.  III)  vorbehalten. 

Sehr  häufig  treffen  wir  das  Beckenperitoneum  in  einem  Zustand 
iver  Hyperämie.  Strotzend  gefüllte  Blutgefässe,  zuweilen  da- 
strotzend  gefüllte  Lymphbahnen ,  treten  sichtbar  hervor*  Oft 
dazwischen,  bald  gruppenweise  vereint,  bald  ganz  verstreut, 
rmige  Ecchymoseu.  Dabei  erscheint  das  Peritoneum  selbst  nicht 
ich  verdickt,  die  glänzende  Obertiäche  etwas  getnibt.  Nicht  selten 
it  es  schon  bei  der  Hyperämie  2u  der  Bildung  eines  flüssigen 
Piudates,  allerdings  in  geringer  Menge.  Diese  Flüssigkeit  ist  klar, 
tnigj  ohne  wesentliche  geformte  Beimischung. 
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1  ffi^  ^ 


Der  Übergang   der  Hyperämie    zur   acuten  Peritonitis   ist 
nicht  scharf  zu  begrenzen.     In  dem  Masse,  in  welchem  sich  Autrwj 
derung    von     Leucocyten    und     Ausscheidung     eines     serösen    Tnn» 
sudates  verbinden,  geht  die  Hyperämie  lq  acute  Peritonitis  äb€f,    Ea 
kommt  dann  zur  Bildung  eines  serösen ,  serös -hämorrliagischeD, 
purulenten  Exsudates,  das  unter  Umständen  rasch  verjauchen  buut 

Das  acute  Stadium  ist  in  der  Kegel  nur  von  kurier  Dauer,  w 
dass  wir  sowohl  bei  der  klinischen  Untersuchung,  als  besonders  todi 
bei  Operationen  viel  häufiger  auf  die  Übergangsformen  zu  chroniscl&fr 
Entzündung  stossen,  wie  sie  sich  durch  die  Organisation  der  EW 
date  entwickeln. 

I'r.  t?.  Winckel  hat  Pelvi-Peritonitia  in  ihren  verschiedenen  Fomun 
in  80%  (S.  102)  der  von  ihm  untersuchten  weiblichen  Leichen  jgtb^ 
den:  nach  unseren  Beobachtungen  dürfte  diese  Zahl  eher  «u 
als  zu  hoch  gegriffen  sein.  Winckel  fand  die  Spuren  der  Entzfi] 
5  mal  so  häufig  im  Bereich  des  hinteren  Beckenabschnittes,  als  in  dfm 
des  vorderen  und  weist  gewiss  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Co* 
mündung  der  Tuben,  die  ;Lage  des  Ovarium  und  die  Nacbbar»(M 
des  Darms  und  des  hinteren  Scheidengewölbes  dafür  verantwortück 
seien,  zumal  Flussigkeitsanhäulung  in  der  Excavatio  vesic^-atennl 
ohnehin  durch  die  schwankenden  PüUungszustände  der  Blase  oBter 
normalen  Verhältnissen  verhindert  wird* 

In  der  Regel  stossen  wir  auf  chronische  Processe,  in  den« 
allerdings  gelegentlich  frische  Nachschübe  zu  erkennen  sind  Ntf 
selten  handelt  es  sich  um  massige  Ausschwitzungen.  Diese  kmm 
dann  in  allen  Stadien  ihrer  Entwickelung  bis  zur  Verjauchung,  ili«^ 
Verändonmg  durch  intercurrente  blutige  Nachschübe,  VennischuDg  vd 
Scheidimg  der  einzelnen  Massen  durch  Gerinnung  und  weiter  infol^t 
von  Abkapselung  vermittelst  Membranen  und  Schwielen  nebeneinaiMitf 
in  derselben  Person  lagern.  So  fand  Crede  in  einem  abgekapfdia 
Raum  seröse  Flüssigkeit,  daneben  Blut  und  in  einer  anderen  HöÜ* 
Serum.  Ich  habe  wiederhol  entlich  Serum,  Blut  und  Eiter  in  Tt^ 
schiedenen  Kammern  nebeneinander  angetroffen. 

Diese  exsudative  Form  der  Peritonitis  ist  jedenfalls  die  selteoers* 
Viel  häufiger  sehen  wir  entweder  gar  keine  oder  sehr  wenig  &«• 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  oder,  und  das  dürfte  die  überwiegfo' 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  Form  der  Peritonitis  sein  — 
Residuen  solcher  Ausschwitzungen,  in  der  Form  von  fibrinösen  Bö 
lägen,  Pseudomembranen  und  Schwielen, 

Wir  sehen  das  Peritoneum  rauh,  von  Pigmenttiecken  durchsütl 
mit  Auflagerungen  bedeckt,  welche  gegen  die  nicht  entzündete  Ci 
gebung  durch  ihre  fleck  weise  Verdickung  des  sonst  so  zailen  und  j 
seiner  Unterlage  verschiebbaren  Peritoneum  auffallen.    WUtrl^l  bei 


Pstbologische  Anatomie;  acute  uüd  chron.  Entzündang. 


gelegentlich   (^xu weisse   inselförmige   Plat'ques   oder  2 — 3  mni 

veriichiebliclio  Verdickungen.    Ich  habe  zuweilen  klein  hirsekorü- 

I  Knötchen  amgetroflen,  die  gsmz  vereinzelt  oder  in  Gruppen  bei 

Hr  i^tehend,  wie  tuberkel- 

Bmch  warzeuförmige  Ge- 

H&siihen*    Neben  wahren 

Bin,  auf  welche  ich   im 

BQ   hier  nicht  weiter   ein- 

^ill,  erwiesen  sich  diese 

B  als   Granulationsknöpf* 

ohne  weitere  Organisation. 

b  anderen  Fällen  erschei- 

it  wie  Blasen  und  Cystchen, 
itiä  herpetifonnis;  sie 
I  einen  hellen  dünnfliissi- 
weisslichgelben ,  ge- 
keimfreien Inhalt.  Sie 
[wie  Morgagni  sehe  Hy- 
^fttitsseheu,  mit  gelblich 
ninenidem  flüssigem 
Alle  von  uns  unter- 
sind   mit  einem    meist 

Lttfialtenen  einschichtigen, 

Bden   holiem  Peritoneal- 

B  ausgekleidet   (Fig,  64). 

Wandungen  bestehen  aus 
jungen    Bindegewebe 

im  frühen  Stadium  aus  Ge- 
das    in    bindegewebiger 

Bsation    begriffen    ist   und 

e  von  kleinzelliger  Rund- 
infiltration    sehr     grossen 

^eichtum  zeigt. 

in  muss  angenommen  wer- 

dftss   diese   Cysten   durch 

Uttss  von  Peritonealepithel 

heU|  durch   dessen  Secre- 

lUiD&hlich  die  Füllung  der 

ftome   zu   Stande    kommt. 

r  Einschluss  kann  auf  ver- 

eoe  Weise  zu  Stande  kommen: 

.  Durch    Abreissen    und    Collabieren   von    dünnen    Peritonealad- 

leiii   indem  sich  derartige   Fetzen   der  Peritonealoberfläche    oder 


Perim«tritit  berpetlformit. 

]   Curuftw^nd;    S  W^ottung    der    prritou«»I«n  BIA1&- 

■vlico;    8  Lamca    «in««    mit    Epiltiel  auMgAkleideten 

Bla^fctiheu,     {Bartnack,  Üc.  2;   Ohj,  4,) 
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auch   aniereü  Adhäsioiis strängen  wieder  auflagern  und 

verkleben,  so  dass  ein  abgeschlossener  Kauni  zu  Stande  koau 

Diese  Entstehung  ist  die  häufigere.  ^| 

2.  Durch  Auflagerung  von  Fibrin,  welches  bindegewebij 
wird.  Unter  dieser  Auflagerung  wuchert  dann  das  ab^ 
Peritonealepithel  und  allmählich  entsteht  so  durch  Pülli 
ein  Cystchen;  ganz  ähnliche  Vorgänge  können  sich  auch] 
fiächenepithel  des  Ovarium  abspielen  (Pig.  66). 

3.  Bei    locker    aufsitzendem    Peritoneum    %,    B.    am 
Uterus*)  oder   am    Lig,  lat,    ist  ein  Einschiusa    von   Perit 
durch  Faltenbildung  möglich,    wobei   die  freien  Säume 
verkleben. 

Ein  weiteres  Stadium  der  Perimetritis  zeigt  eine, 
sich  häutende  Entwickelung  von  Membranen  und  Petzen 

völlig  isoliert 
Zweimal  Bah  ic 
und  die  nächste  üb 
von  wie  von  einem  ^ 
eingehüllt  H 

Uterus,  Ovanm 
werden  in  ganz  atypi 
bald  in  geringere] 
grösserer  Ausdehnu 
neu.  Ganz  besondei 
ren  uns  hier  die 
Strilnge,  welche  bal 
wehenartige  dünne 
bald  als  mit  kleinen 
ren  Fenstern  versehe 
bald  als  dicke  Sc] 
Eierstock  umziehe 
besonders  mit  de 
aber  auch  mit  dem 
Därmen  —  mit  all 
verbinden   und  mit    denselben    zu  m 
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Fig.  66. 

Perloo)>^c»rititclieAuflii|fariiii9. 
1  OrftTtum;   9  biii(lvK«>^t^l>iff<»  Kuüma^tviu^;   ,1  Ober- 
fiAoli«nL»pjthi;l  Uo4  C»viiHum>  {Hartnack^  Oc.  i;  ObJ,  4,) 


seine  Nähe    kommt  ^ 
Masse  verschmelzen«  fl 

Wird    dadurch    an   sich  die  Ernährung  der  einzelnes 
hindert  und  ihre  Function  unterbrochen^  die  Organe  selbst 
Weise  verlagert,  so  entwickeln  sich  im  weiteren  Verlau|j_ 
seröse,  hämorrhagische  oder  purulente  Flüssigkeit  dariq 


*)  Vergl  K  Martin,  Haodatla«  der  Gynäkologie  n.  Gobu 
A.  MarÜEi,  1878,    Tafel  X,  Fig.  L 
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kommt,  Hohlrilume.  welche  dann  wieder  untereinandor  oder  mit 
dem  Lumen  der  in  den  Process  hineingezogenen  Organe  commimicieren. 

Die  Bedeutung  der  Erschwerung  der  Follikelreifung  durch  die 
peritonitischen  Schwielen  ist  oben  schon  angedeutet  worden:  die  Bil- 
dimg von  cystischen  Follikeln,  die  Entwickelung  von  Corpus  luteum- 
H&matomen  wird  unvermeidlich,  wenn  solche  Schwielen  die  normale 
Dehiscenz  durch  den  reifenden  Inhaltsdnick  unmöglich  machen. 

Die  Perimetritis  macht  sich  in  eigenartiger  Weise  in  Fällen 
von  Verlagerung  des  Eierstockes  geltend,  also  bei  Descensus  und  Pro- 
bpm  ovarii.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  die  Verschiebung  des  Ova- 
rium  allein  ebenso  wie  die  der  anderen  Beckenorgane  genügt,  peritoni- 
tische  Heizungen  hervorzurufen;  Wmckel  ist  geneigt,  die  Frictionen 
d«8  hjperämischen  Bauchfells  bei  Lage  Veränderungen  ala  die  Ursache 
«Der  Art  primärer  Pelviperitonitis  ansiusehen.  Uns  scheint  es  (vergh  oben 
Seite  152)  näher  zu  liegen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  entzündliche  Reize  zn- 
bUig  bei  dem  vorher  verlagerten  und  dadurch  hyperäniisch  gewordenenOr- 
gia  zur  Entwickelung  kommen.  A  priori  ist  gewiss  nicht  abzusehen,  warum 
bei  f*inem  abnorm  beweglichen  Ovarium,  das  gewöhnlich  auch  mit 
riacr  abnorm  beweglichen  Tube  verbunden  ist,  in  einem  im  übrigen 
gesunden  Peritoneum  entÄÜndliche  Processe  entstehen  sollen:  wir  sehen 
ycnfig  genug  solche  descendierten  und  verlagerten  Beckenorgane,  be- 
enden auch  Ovarien,  ohne  jede  Spur  von  Peritonitis«  Andererseits 
Itet  sich  nicht  verkennen,  dass  die  oben  bei  der  Erörterung  der  Ver- 
lagerung des  Ovarium  besprochenen  Folgezustände,  Hyperämie,  Ein- 
virkuiig  von  Traumata,  durch  die  räumliche  Behinderung  zunlichst 
Oberfiftehenusur,  resp.  Schwellung  und  Exsudation  in  dem  Peritoneum 
korvorru/en  können  und  dass  dadurch  weiterhin  ein  geeigneter  Nähr- 
boden für  eindringende  Keime  auch  im  Peritoneum  sich  entwickelt. 
So  viel  muss  jedenfalls  zugegeben  werden,  dass  verlagerte  Ovarien 
kiufig  in  perioophoritischo  und  poritonitische  Schwielen  eingebettet 
gefcnden  werden.  Andererseits  heilen  Perioophoritis  und  Perimetritis 
ttÜt  selten  aus,  selbst  wenn  das  Ovarium  verlagert  bleibt 

Die  Oophoritis  selbst  führt  zuweilen  in  der  Art  eine  Verlagerung 
fe  Keimorgans  herbei,  dass  sie  im  weiteren  Verlauf  der  Rückbildung 
wlog  der  Verziehung  der  Lig,  sacro-uterina  eine  Retraction  des  Lig 
*'^WU  proprium  verursacht.  Dann  kommt  das  Keimorgan  unmittelbar 
«öden  Rand  des  Uterus  zu  Hegen;  es  kann  hier  innig  angewachsen 
&  ein  ffubseröscs  Myom  imponieren.  Wesentlich  die  excessive  Em- 
pMlichkeit  und  das  schwankende  Verhalten  aus  Anlass  der  Ovulation 
rilicktem  in  solchen  Fallen  die  differentielle  Diagnose. 

Schon  oben  (S.  143)  ist  darauf  hingewiesen,  dass  perimetri  tische  Schwie- 

Festlegung  des  Eierstockes  eine  förmliche  Auseinanderzerrung 

wehes  bedingen  können,  so  dass  eine  Teilung  zu  stände  kommt  und 
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gelegentlich  eine  scheinbar  mehrfache  prienire  Anlage  des  OvariiUD  roig«»* 
täuscht  wird-     Im   weiteren  Verlauf  perioophoritischer  Exsudatbildoiijfr 
kommt  es  zu  einer  innigen  Verschmelzimg  der  Basis  des  OTariom  aiii 
dem  hinteren  Blatt  des  Lig.  lat.    Der  Stiel  erscheint  von  den  Eöudal* 
massen   umlagert,     das    Oyarinm    breit    dem    Peritonemii     au/gelicttft 
Diese  Verbindung  entwickelt  sich  weiter  mit  der  Volumenzuoahme  da 
Ovarium    und    kann    nicht   nur    tlächenhaft    sehr    ausgebreitet  wertlca, 
sondern  auch  so  innig,  dass  eine  intraligamentüre  subseröse  Entincke- 
lung  der  Geschwulst  vorgetäuscht  wird.    Wir  werden  bei  der  gelegent- 
lichen Verlagerung  von  Neoplasmen   des  Ovarium  auf  diese  iiitniligip] 
mcntäre  Insertion  näher  einzugehen  haben,     PawUk  und  Allan  Dm» 
haben   neuerdings    auf    die    sogen,    pseudointraligamentäre  Ent- 
Wickelung  hingewiesen,  die  in  Wirklichkeit  nur  eine  retroligamen- 
täre  Verwachsung   ist,    und   besonders   häufig  bei  den  Tuboovuri»!- 
Cysten -und  Geschwülsten  beobachtet  wird. 

Eine    eingehendere   Erörterung   muss    dieser  Befund  bei  der  B** 
sprechnng  der  Differentialdiagnose,  besonders  der  der  Parovarialcyltflij 
finden. 

Eine  weitere  Reihe  von  überaus  verhängnisvollen  Verftnde 
wird  bei  der  Perioophoritis  und  Perimetritis,  welche  wir  hier  also 
dem  Namen  der  Pelviperitonitis   zusammenfassen,    durch  die  y- 
Beziehung  geschaffen,  welche  zwischen  dem  Eierstock  und  dem  l. 
leite r  herbei  geführt  "wird. 

Beide    Gebilde  werden   selten    ohne   selbst  von  dem  Krankheit^^* 
process  verändert  zu  werden,  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen . 
dehnung  miteinander  verklebt.     Meist  ist  der  Eierstock  vou  Hateotioi^^^ 
foUikeln  durchsetzt^  auch  wohl  durch  cystische  Degeneration  vsrtod^'rt-  ^ 
der    Eileiter    ist    im    Zustand    hochgradiger    Hyperämie,    vermehrtet 
Schleimhaut -Schwellung    und    Secretion,    wenn     die    perimetritisscheU 
Schwielen  sie  gemeinsam  überziehen  und  einhüHen. 

Der  Ausgang  weitergehender  verhängnisvoller  Folgezustände  wird 
die  sehr  häufige  innige  Verbindung  des  Infundibulum  tubae  mit  def 
Oberfläche  des  Eierstockes,  aus  der  die  Verschmelzung  des  Eileiter* 
lunien  mit  einem  Hohlraum  des  Eierstockes  hervorgeht  Über  die  da* 
durch  entstehenden  sogen.  Tubo-Ovarialcysten  wird  weiter  tmico, 
Seite  339,  eingehend  berichtet. 

In  ähnlicher  Weise  führt  die  Pelviperitonitis  zur  Verlötung  und  im 
weiteren  Verlauf  zur  innigen  Verschmelzung  event,  bis  zu  dem  Ineinaadei^ 
fliessen  des  Inhaltes  der  in  dem  0%'arium  enthaltenen  Hohlräume  mit 
dem  aller  andern  benachbarten  Organe,  Unter  diesen  ist  der  D»rai 
in  allen  seinen  Abschnitten  ganz  besonders  häufig  beteiligt  Eni» 
sprechend  den  anatomischen  Verhältnissen  sehen  wir  das  recht«  Ovn- 
rium  mit  dem  Coecum  und  besonders  mit  dem  Processus  venaiformiSi 
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daa  Uuke  OTarium  mit  dem  Rectuin,  bis  ziir  Flexura  sigmoidea  hinauf, 
diircli  derartige  Schwielenbildung  verlagert  und  verwachsen.  Uiizweiiel- 
liaft  kann  diese  Verbindung,  selbst  bei  inniger  Verwachsung,  lange 
bestehen,  ohne  dass  es  zu  einer  wechselseitigen  Beeinflussung  zwischen 
Inhalt  tmd  Follikelinbalt  kommt  Gelegentlich  wird  aber  diese 
Terbindung  zur  Quelle  gefahrvoller  Stöningen,  deren  Bedeutung  um 
80  bedenklicher  ist,  als  sie  die  operative  Hilfe  auf  das  verhängnisvollste 
IQ  complicieren  geeignet  ist 

Nur  selten  kommt  es  zur  Verlötung  desEierstockes  mit  der  Blase* 
Die  Voraussetzimg  einer  derartigen  Verwachsung  ist  eine  Verlagerung 
iles  Keimorgans  nach  oben  oder  eine  entsprechende  Volumzunahme. 
Am  häuiigsten  trifft  man  diese  Form  der  Adhiision  bei  entzündlichen 
Geschwulstbildungen  und  malignen  Ovarialgeschwülsten;  von  diesen 
eideü  habe  ich  mehrfache  Beispiele  beobachtet 


b 


c)  Symptome  uud  Biiiguose. 

Die  Symptome  der  acuten  Beckenperitomtis  sind  die  einer  circum- 

icripten  acuten  Peritonitis. 

Unter  Frost  und  heftigem  Schmerz  kommt  es  zu  Fieber,  Empfindlich- 
Auf  treibung  des  Leibes,  Übelkeit,  Diarrhoe  oder  hartnäckiger  Obsti- 
pation und  Darmbeschwerden,  Die  gonorrhoische  Pelviperitonitis 
acuta  verläuft  durchw*eg  viel  milder  als  die  septische,  das  stürmische 
lüitialstadium    erledigt   sich    meist  in  wenigen  Tagen,   die  Ausheilung 
^chlit*sst  sich  daran  an;  selten   kommt  es  schon  beim  ersten  Anfall  zur 
Abseedierung,     Die  septische  Erkrankung  lässt,  im  Gegensatz  hierzu, 
oft  anfangs    die  Schwere    der    Infectiun    kaum    vermuten.     Hie  macht 
^Äfilr  nicht    selten    in   unaufb altsamer  Entwickelung  tiefgreifende  Zer- 
«töfungen-    Der  Virulenzgrad   uud  die  Masse   der  eingeimpften  Keime, 
die  Verschiedenartigkeit   in    der    Entwickelung    des    Nährbodens    be- 
dingen  die    grossen    Schwankungen    im    Verlauf    dieser    Erkrankung. 
Adativ    selten     kommt     es,     wie     schon    oben    betont,     zu    niassen- 
kiften  Exsudaten;    viel    häufiger  ist   der   Erkrankungsherd   wesentlich 
nof   durch    eine    an    einer    deutlich    bezeichneten    Stelle     localisierte 
Sdunerzempfindung  erkennbar.    Die  ergriffenen  Organe^  Uterus,  Darm, 
Blase   sind   je    nach    Füllungszustand    und    physiologischer   Bewegung 
sciuucrzhaft;  Ürinentleerung  und  Stuhlgang  verursachen  lebhafte  Schmerz- 
paroxjsmem   Oft  kommt  es  bald  zu  Anschwellung  von  Hämorrhoiden, 
Selten  bleibt  die  Menstruation  unverändert  bezüglich  der  Menge  des  entleer- 
ten  Blutes  und  der  subjectiven  Emplindungen,  doch  kommen  auch  Fälle 
von  sehr  geringer  Dysmenorrhoe,  kaum  bemerkbarer  Steigerung  des 
Btntafagaiiges  und  der  Schmerzen  vor.  —  Entsprechend  der  allmählichen 
Sta^gointiig  der  Veränderungen   im  Peritoneum   werden  die  Menses  be- 
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schwerlich,  es  kommt  zu  abundanten  Blutungen  unter  heftigen  kolü- 
artigen  Schmerzen.  Häufige  kleine  und  auch  heftigere  Entzündui^^ 
nachschübe  zeigen  sich  durch  Schmerzanfälle  an.  Nachhaltige  Stöirra-^g 
des  Allgemeinbefindens,  zunehmende  Nervosität  und  Neurasthenie  ^zit- 
wickeln  sich  unaufhaltsam. 

Die  Kranken  können  bei  beschränkter  Pelviperitonitis  concipiei-^en, 
auch  normal  austragen,  aber  natürlich  sind  auch  Aborte  nicht  selti^en, 
wie  sie  bei  den  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Genitalappanu^^es 
so  oft  eintreten. 

Andererseits  kommt  es  nicht  selten  zu  andauernder  Sterilität  1_— -3« 
Annahme  einer  Begünstigung  der  extrauterinen  Eieinbettu  ^l 
durch  Beckenperitonitis  halte  ich  fiir  durchaus  unbewiesen.  Wu-""'"^"^ 
80%  Frauen  an  Perimetritis  leiden,  so  erklärt  sich  damit  vollauf,  dwi  ^^^ 
wir  bei  extrauteriner  Schwangerschaft  so  häufig  Perimetritis  begegne -*^ 
Ich  sehe  aber  so  viele  Fälle  von  extrauteriner  Schwangerschaft  oh  -^cnn« 
jede  Spur  primär  peritonitischer  Veränderung,  dass  ich  den  so  vielfa  ^TBcli 
angenommenen  Zusammenhang  dieser  beiden  Vorgänge  entschied-^Ben 
bezweifeln  muss. 

Eine  der  qualvollsten  Formen  von  Perimetritis  entwickelt  sich  du 'ch 

die  Localisation  auf  dem  Boden  des  Dotiglas sehen  Raumes  u nd 

an  den  Lig.  sacrouterina:  sie  bildet  den  Typus  der  Perimetri^Äis 
posterior  {E,  Ma7'tin)  oder  Parametritis  posterior  (B.  Ä ScÄtt/fr*"^®)' 
Die  Verlagerung  des  Uterus,  an  der  auch  die  Ovarien  teilnehmen, 
Verlegung  des  Darms,  die  Verwachsung  des  Darms,  sie  fähren  zu 
schwerden  an  diesen  Organen,  welche  den  Frauen  jeden  Lebensgeni 
auf  das  Ausserste  verbittern  und  sie  sich  selbst  und  ihrer  Umgebu^  ^^ 
zur  Last  machen. 

Die  Abscessbildung  bei  acuter  oder  in  häufigen  Recidiven  feir^ 
steigerter  chronischer  Perimetritis  führt  bemerkenswerter  Wfr  .^^^ 
nicht  stets  und  unmittelbar  zu  schwerem  Besorptionsfieber.  Kom  ""^ 
es  zur  Einschmelzung,  so  folgt  oft  Durchbruch  in  den  Darm,  den  üter 
die  Scheide,  die  Blase,  die  Bauchdecken.  Meist  folgt  dann  rasche  A' 
heilung,  doch  kommt  es  hier  auch  zu  chronischer  Eiterung,  bis 
allmählichen  Auflösung  der  erschöpften,  chronisch  septischen  Krank« 
Sehr  häufig  ist  dor  Verlauf  auch  bei  Abscessbildung  ein  schleich« 
der.  Die  zunehmende  Entkräftung,  fortdauernde  oder  intermittier 
Schmerzen,  Magen-  und  Darm-,  Blasenbeschwerden,  Neuralgien 
dabei  qualvolle  Dysmenorrhöen  widerstehen  allen  Behandlungsii 
suchen. 

Die  weiten»  Rückwirkung  auf  die  neurotrophischen  Vorgänge 
Körperij  findet  in  der  Beeinträchtigung  der  Sehkraft  und  dem  Sch"^ 
des  Nervus  opticus,  wie  sie  im  Verfolg  der  chronischen  atrophicie 
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den  Parametritis  Freund's  i)  zuerst  lörster  und  später  Mooren  in  clas- 
sischer  Schilderung  beschrieben  haben,  ihren  Ausdruck.  Ein  interes- 
santes Symptom  dieser  Neurasthenie  ist  die  Tussis  uterina,  auf  welche 
Winckd  hinweist. 

Die  Diagnose  der  acuten  Beckenperitonitis  wird  weniger  durch 
die  sonst  für  Peritonitis  charakteristischen  Erscheinungen,  als  durch  die 
ausgesprochene  Empfindlichkeit  des  erkrankten  Bauchfellabschnittes  ge- 
sichert Häufig  verschwinden  die  anfänglichen  Schmerzen  und  die  damit 
verbundenen  Störungen  der  Blase,  des  Darms,  des  Magens  nach  kurzer 
Behandlung;  nur  die  Empfindlichkeit  der  Beckenorgane  und  insbesondere 
die    des  erkrankten  Bauchfellabschnittes  bleiben  noch  lange   Zeit  be- 
stehen.   Kommt  es  zu  einer  umfangreichen  Ausschwitzung,  so  wird  die 
dadurch  bedingte  Verdrängung  im  Beckenraum  fühlbar,  auch  das  Exsudat 
Iftast  sich  durch  die  Palpation  nachweisen.    Massigere  Ausschwitzungen 
buchten  den  Dotiglasschen  Baum  in  das  Scheidengewölbe  herab,  ver- 
lagern den  Uterus  und  die  Adnexorgane  gegen  die  vordere  Beckenwand 
und  mehr  oder  weniger  seitlich.     Auch  vom  Kectum  aus  sind  solche 
Exsudat-Massen  tastbar,  der  Darm  erscheint  von   denselben  wie  voU- 
konunen  umgössen.   Bein  seröse  Exsudate  pflegen  sich  in  kurzer  Frist 
anzudicken,    die   anfanglich    weiche,    teigige   Consistenz   wird   derbe. 
Wem  es  im  weiteren  Verlauf  zur  Bildung  von  Pseudo-Membranen  und 
durch  diese  zu  einer  festeren  Abkapselung  derselben  kommt,  so  kann 
die  Masse  ausgesprochen  hart,  ja  auch  knollig  erscheinen. 

Blutergüsse,  welche  sich  im  Verlauf  der  Becken-Peritonitis  ent- 

^^ckeln,  bieten  zimächst,  wenn  es  zu  einer  Abkapselung  kommt,  einen 

*^™'  unklaren  Tastbefund.    Hier  ist  dann  die  Verschieblichkeit  je  nach 

|*er  veränderten  Lage  der  Kranken   von  einem  gewissen,  wenn  auch 

^^    Hinblick  auf  die   Unmöglichkeit    die  Schwerkranke    ausgiebig    zu 

^riagem,  praktisch  beschränkten  diagnostischen  Wert.    Gerinnsel  fühlt 

^^li  anfangs  als  teigige  Masse,  welche  den  Douglas^schen  Rnum  aus- 

•Ut^    dann   wird   das   bekannte    Schneeballknirschen    bemerkbar.     Bei 

*^**^er  Ausfüllung  abgeschlossener  Blutmassen  können  die  aber  auch 

*>8olut   hart   erscheinen.     Bei   fortschreitender   Resorption  wird  auch 

^'^    Bluterguss  hart,  seine  Schrumpfung  wird  bemerkbar.      Vercite- 

'^Ug  macht  sich  durch  die  zunehmende  Empfindlichkeit  des  Peritoneum 

^i  der  darunter  liegenden  Gewebsschichten  bemerkbar.     Zudem  fehlt 

^^    dabei  in  diesen   Fällen  nicht   an   Fieber.      Oft  kommt  es   zu   der 

"■^^dung  eines  weit  sich  ausbreitenden  Ödems. 

Im  Gegensatz  zur  Hämatocele,  welche  nach  dem  Verschluss  der 
*^lxitenden  Gefässe  durch  Thrombose,  durch  die  Gerinnung   sich  rasch 

')  Honatsschr.  £  Geb.  1869.  XXXIY.    S.  780  und  Naturforschervereammlung 
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verkleinert,  erscheint  im  weitc^ren  Veriaut  m  dem  Weicherwerden  un  3 
SchriLnipfen  des  Ergusses,  die  Masse  bei  eintretender  Vereiterung  .rü- 
nächst  vergrössert;  statt  der  zunehmenden  Härte  tritt  mehr  oder  weüigw 
deutliche  Fhictuatiou  hen'or. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Becken-Peritonitis  wird  wesent- 
lich durch  die  Emptindlielikeit  des  Becken-Peritoneuna,  die  Verlagenm^ 
der  Beckenorgöne  und  die  sich  weithin  geltend  machenden  Punctioo^ 
Störungen  erleichtert.  Namentlich  ist  die  Verzichnng  des  ütems,  mrät 
nach  hinten  und  seitwärts,  charakterißtisck  Die  Adnexorgaoe  Wfftla 
durch  die  Beteiligung  an  dem  Process  imterein ander,  mit  dem  ütefw 
und  den  Därmen  bald  teilweise,  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehming  imuf 
verlötet  und  verlagert.  Oft  kann  man,  allerdings  nur  in  der  Narköie, 
die  einzehien  Gebilde  noch  deutlich  heraustast^n.  Namentlich  gelingt  e» 
nicht  selten,  ein  entÄiindetes  Ovarium  gegen  eine  Sactosalpinx,  welche  4» 
Ovarium  kranzartig  iimgiebt,  zu  un  torscheiden.  Wenn  aber  erst  y^mUsh 
gehende  Schrumpfungen  bei  intensiver  Entwickelung  der  Pseudo-Men* 
brauen  zu  stände  gekommen  sind^  so  kann  es  unmöglich  werden,  ik 
Beziehung  der  einzelnen  Organe  untereinander  herauszutasteD.  Sud 
Darmschlingen  in  grösserer  Ausdehnung  an  dem  so  entstandenen  Coii- 
glomerat  von  Gebilden  beteiligt,  so  kann  man  sie  an  dem  schwankefidtf 
Fiillungs-Zustand  und  dem  gurrenden  GeränsctL,  welches  die  mechaniid» 
Voriagerung  des  Danninhaltes  hör-  und  fühlbar  begleitet,  erkeniM^ß. 
Öfter  wiederholte  Untersuchungen  nach  sehr  reichlicher  Darmentleeni5g 
unterstützen  die  Diagnose  wesentlich. 

Bei  der  Verlagerung  der  Organe  untereinander  bleiben  die  Eie^ 
stocke  meist  im  kleinen  Becken  selbst;  gelegentlich  aber  rücken  OvÄrißO 
und  Tuben,  auch  der  Uterus  soweit  nach  der  Seite  und  nach  ob«» 
dass  sie  fast  aus  dem  Becken  herausgehoben  erscheinen. 

Die  nach  den  Mahlzeiten  in  einem  gewissen  regelmäsgigen  Zeit- 
abschnitt auftretenden  Kolikschmerzen  weisen  auf  die  Beteiligung  dei 
Darmes  hin.  Ist  die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  Utsi 
qualvolle  Schmerzen  bei  der  Füllung  der  Blase  deren  Verwachstrjf 
vermuten.  Die  cystoscopische  Untersuchung  giebt  über  die  djidardi 
entstandene  Verziehung  der  Blase  Auskunft, 

Die  postoperative  Becken-Peritonitis  äussert  sich  ganz  besoeden 
intent>iv  durch  die  Beteiligung  der  Därme,  aber  auch  qualvolle  Menstrual* 
Koliken  und  fast  unaufhörliche  Schmerzen  werden  dabei  beobAchtfit. 

Die  Unterscheidung  der  Becken-Peritonitis  von  ParametritistFl 
in  der  Regel  nicht  schwer.  Die  letztere  entwickelt  sich  fast  ausschtiefslidi 
im  Afj^ehluss  an  puerperale  oder  traumatische  (postoperative)  Infection; 
wir  finden  sie  seitwärts  vom  Uterus  in  dem  Ligamentum  latum  locali* 
ijf^rt,  während  die  Perimetritis  in  der  hinteren  Beckenhälfte  liegt. 

Die  Verlagerung   des  Uterus    nach    der  gesunden  Seite,   hm 
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seitiger  Farametritis,   die  gelegentliche  vollständige  Ummauerung  des 

Uterus  bei  doppelseitiger  Parametritis,  die  Verdrängung  des  Scheiden- 

geirölbes  nach  unten  sind  fiir  Parametritis  bezeichnend.     Eine  so  aus- 

ged^te  Parametritis  ist  übrigens  nur  selten  ohne  gleichzeitige  Infec- 

tion  von  Ovarien  und  Tuben. 

Parametritische  Exsudate  pflegen,  wenn  sie  nicht  zur  Entleerung 
kommen,  in  verhältnismässig   kurzer  Zeit  in  Resorption   überzugehen. 
Dum  kann  man  ihre  Resorption  von  Woche  zu  Woche  erkennen;  mit 
futschreitender  Resorption  wird  die  Abtastung  von  Tube  und  Ovarium 
erleichtert 

d)  Prognose. 

Die  Prognose  der  Becken-Peritonitis  muss  unter  allen  Umständen 

ab  eine  ernste  bezeichnet  werden,  denn^  wenn  auch  bei  wenig  intensiver 

Eilrankang  eine  rasche  Resorption  eintreten  kann,  ist  doch  unverkennbar 

die  Neigung   zur  Bildung  von  peritonealen   Verdickungen,  Schwielen, 

fangen  und  Bändern   eine   so  ausgesprochene   und    die  schliessliche 

Seiorption  von  dergleichen  Producten  der  Perimetritis  so  wenig  sicher, 

im  aach  bei   den   scheinbar  leichten   Formen   der  Perimetritis  Ver- 

iadenmgen    zurückbleiben,    welche    die    Function    der    Beckenorgane 

mcbteOig  beeinflussen  und  nur  zu  oft  der  Ausgangspunkt  intercurrenter 

StSningen,  Einklemmungen,  Abschnürungen,  sowie  von  Retentionsvor- 

gingen  in  den   Follikeln,    Verlagerung   und  Verklebung  des    Ostium 

tnbae  abdominale  werden    und  damit  Gesundheit  und  Fortpflanzungs- 

Ähigkeit  der  Frau  auf  das  Schwerste  beeinträchtigen. 

unter  den  infectiösen  Processen  scheinen  die  gonorrhoischen  die 
rdativ  günstigere  Prognose  zu  bieten,  obwohl  auch  hierbei  Abscess- 
Wdnng  nicht  ausgeschlossen  ist,  während  sie  wahrscheinlich  bei  der 
optischen  Erkrankung  häufiger  eintritt.  Hinterbleiben  Eiterherde,  so 
bnn  auch  dann,  nach  Erlöschen  der  Virulenz  der  Keime,  Eindickung 
^  Abkapselung  eintreten.  Kommt  es  aber  z.  B.  bei  der  Entwicke- 
W  gelegentlicher  Nachschübe  zu  dem  Auftreten  andauernder  schwerer 
««Sorptionserscheinungen,  femer  zu  Durchbrüchen,  so  drohen  schwere 
Kachexie  mit  Amyloiddegeneration  und  chronischer  Sepsis. 

Die  chronische  Beckenperitonitis  äussert  ihre  nachteiligen  Folgen 
Jo  den  Generationsorganen  selbst,  im  Uterus,  in  der  Tube  und  Ovarium. 

Die  Festlegung  des  Uterus  in  einer  zufälligen  Veränderung  seiner 
l*ge,  die  Abknickung  der  Tube,  die  vollständige  Umhüllung  der  Organe 
«weh  Pseudomembranen  sind  die  Quelle  andauernder  Schmerzen  und 
■dtwerer  Leiden,  ganz  davon  abgesehen,  dass  sie  die  Frau  steril  machen. 
«  Tenteht  sich,  dass  viele  solcher  Fälle  mit  dem  Eintritt  der  Meno- 
P^Oße  nnd  der  Schrumpfung  der  Generationsorgane  ruhen  und  Aus- 
fceilnng  eintritt,  worauf  auch  Küstner  ausführlicher  hingewiesen  hat. 
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Weim  vnr   demnach  die  durch   die  chronische  Becken-PentoniliJ 
bedingten  Stöningen  in  dem  Geschlechtsleben  der  Frau  al»  wehr  ermU 
bezeichnen,    dürfen  wir    es  nicht  übersehen,  dass  sehr  hftiifig  aotfep 
ordentlich  weitgehende  Verändeiiingen  im  Becken-Perito neuro  Ton  im 
Kranken    beschwerdelos    ertragen    werden.      Wie    oft    boren    wir  toö 
sterilen  Franen,  dass  sie  nach  keiner  Richtung  hin  Bescbureiden  hahft 
Wir  fühlen  nur  wenig  deutlich  tastbare  Veränderungen    der  Bedtoi- 
organe  und  finden  dieselben,  wenn  aus  irgend  einem  Gnmde  die  Btaclh 
böbJe  eröffnet  wird,  in  einem  Zustand  allgemeiner  Verwachsoxig,  Ym^ 
klebung  derOstien,  Abknickung  der  Tube  und  OberflächenYeriUid«iiuigN|, 
von  denen  man  in  anderen  Fällen  die  schwersten  Klagen  bat 
sehen.    Solche  Befunde  zwingen  uns,  die  Prognose  der  Becken 
nicht  Yoo  den  subjectiven  Ivlageu  abhängig  zu  machen  und  dieidba 
immerhin  sehr  vorsichtig  zu  stellen. 


e)  Therapie. 

Die  Therapie  der  Becken  Peritonitis  deckt  sich  mit  d*^r  '^Wn  ßf 
die  Oophoritis  gegebenen. 

Mit  Recht  macht  F,  v.    Winckel  auf  die  Wichtigkeit  einer  Pro 
phylaxe   aufmerksam.     Er    spricht   sich    dabei    namentlich    gegen 
glücklicherweise    mehr  und   mehr  verschwindende  Gleichgültigk^'it 
Ärzte  gegen  die  gonorrhoische  Infection  aus. 

Acute  Beckenperitonitis  orfordert  Ruhe,  Umschläge,  Eisbehaßdlon; 
und  Diät.  Ich  vermeide  es,  Opium  zu  geben*  Exce&sive  Schnierta 
bokärapfe  ich  mit  Morphium  und  Extractum  belladonnae  in  Supp<^ 
sitorien,  welches  letztere  Mittel  sich  namentlich  gegen  die  Üam* 
koliken  vorzüglich  wirksam  erweist.  Die  Kegehmg  der  regelmaBsiK» 
Stuhlentleerung  erscheint  überaus  wichtig.  Andauernde  Verhärtung  i» 
Darminhaltes  wird  in  schonender  Weise  durch  Öleingiessungeii  «w 
hohe  Einlaufe  per  anum  bekämpft.  Winckel  bat  sich  gegen  die  friÜMr 
altgemein  verordnete  Blutentziehung  durch  Blutegel  ausge^tochik^ 
Auch  ich  bin  gegen  die  ehedem  geübte  Art  einer  freigebigen  Blutigd^ 
Verordnung  eingenommen.  Das  hindert  mich  aber  nicht,  gelegentüelit 
wenn  die  Schmerzen,  durch  Narcotica  kaum  betäubt ♦  immer  wi<d«f" 
kehren,  und  eine  consequente  Eisbehandhmg  während  mehrerer  Tag« 
dauernde  Erleichterung  nicht  geschafleu  hat,  an  die  betreffende  Stdhi 
des  Bauches  6 — 8  Blutegel  anzusetzen.  In  der  Regel  ist  der  Erfolg  m 
frappanter,  so  das8  ich  für  solche  Fälle  die  Verordnung  für  wd 
empfehlenswert  halte. 

Acute  Beckenperitonitis  an  sich  giebt  zunähst  keine  IndicatioiiJ 
zu  einem  chirurgischen  Eingreifen,  wie  ein  solcher  durch  die  Erkn 
kuug  der  Eileiter    und  des    Eierstocks    wohl  veranlasst  werden  kai 


Therapie.  321 

iLnch  Exsndatbildung  wird  mftn  zunächst  je  nach  der  Intensität  des 
^cesses  abwarten  und  behandeln.  Drohender  Durchbruch  drängt  zu 
minittelbarer  Eröffiiung,  doch  sind,  wenn  meine  Erfahrungen  mich 
ichtig  belehren,  solche  Fälle  von  Beckenperitonitis  überaus  selten. 

Man  stösst  vom  Scheidengewölbe  aus  einen  Trocar  in  das  Exsudat 
ein.  Wenn  die  abfiiessende  Flüssigkeit  die  Diagnose  bestätigt,  spalte 
idh  Ton  der  Punctionsstelle  aus  weiter,  wasche  die  Höhle  aus  und 
ächero  den  weiteren  Ausfluss  durch  Jodoformgazestreifen.  Diese  wer- 
ian  nach  mehreren  Tagen  entfernt  und  die  weitere  Ausheilung  unter 
gelegentlichen  Injectionen  von  Jodtinctur  abgewartet 

Sänger  hat  vorgeschlagen  solche  Herde  mit  dem  schneidenden 
Smaelin  zu  eröfihen,  zxmächst  dann  die  Eiterhöhle  weder  auszuspülen, 
Mch  zu  drainieren,  sondern  diese  Massregel  für  die  Nachbehandlung 
Twiabehalten.  Mit  Recht  betont  Winckel^  dass  für  die  Fälle,  in  denen 
fcr  Sitz  des  Eiterherdes  nicht  in  der  Tiefe  des  Douglas  liegt,  sondern 
böker  und  mehr  seitlich,  also  besonders,  wenn  die  Adnexe^  Tuben  imd 
Orarien  beteiligt  sind,  die  Colpotome  anterior  der  Weg  zur  Entleerung 
vd  Entfernung  dieser  Herde  ist. 

Eintretende  Fistelbildung  namentlich  nach  dem  Darm,  nach  dem 
Utem  und  der  Blase  komplicieren  die  Sachlage  auf  das  nachhaltigste. 
Aber  auch  hier  habe  ich  mich  in  den  seltenen  Fällen,  die  ich  zu 
Wbachten  hatte,  nur  vereinzelt  zu  der  radicalen  Operation  entschliessen 
bnoen,  zur  Entfernung  des  Uterus  und  der  Adnexe. 

Mir  ist  dieser  Entschluss  umso  schwerer  geworden,  als  es  sich 
BOBt  um  jugendliche  Personen  handelte;  Beispiele  einer  endlichen 
Awkeilung  bei  geduldiger  Behandlung  ohne  Entfernung  der  Adnex- 
^Boe  und  des  Uterus  sind  nicht  ganz  selten. 

Bei  der  chronischen  Beckenperitonitis  ist  die  Abheilung  durch  die 
iwegung  der  Resorption  mittelst  Jod,  Ichthyol  und  dergl.  anzustreben. 
Jod-,  Moor-,  Sool*  und  Seebäder  bei  energischer  Allgemeinpflege,  in 
Form  Yon  Mastkuren  und  dergl.  dienen  im  weiteren  zur  Beförderung 
fcr  vollkonmienen  Resorption. 

Al8  eines  der  wichtigsten  Mittel  für  die  Behandlung  der  Becken- 
«rodate  gilt  die  Massage. 

Neben  dem  unverkennbaren  grossen  Erfolg,  welchen  eine  sach- 
'ttrtätadige  Massage  bei  chronischer  Beckenperitonitis  erzielt,  be- 
Wpet  man  leider  nicht  selten  Misserfolgen  schwerster  Art.  —  Exacer- 
"tionen  der  entzündlichen  Reizung,  Blutungen  in  abgesackte  Hohlräume, 
TÄTeiben  der  gerade  abgekapselten  Keime  auf  weitere  Gebiete  mahnen 
^eifelhaft  zur  grössten  Vorsicht.  Eine  gewaltsame  Zerreissung  alter 
Schwielen,  wie  sie  z.  B.  durch  das  Verfahren  von  B.  S.  Schnitze  und 
■ßwfecr  planmässig  angestrebt  werden  soll,  erscheint  mir  heute 
^tt  berechtigt     Wir  sind  nicht  mehr  genötigt,   solche  Zerreissungen 

Kftrtin,  Krankheit«!!  der  Eierstöcke.  21 
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ohne   CotitroIIe    des    Auges   vorzunehmeii.     Die   Bet r:\ri 
wachsungen  bei  Erüffuuug  der  Bauchhöhle  lässt  erkennt-:  .»er  i 

die  Verwachs  HD  gen  sind,  lässt  die  Veränderungen  geiuui  Sbene| 
und  giebt  uns  eine  solche  Sicherheit  bei  der  Lö&nngder  AdliäsiooeDfUel 
einer  reactionslüsen  Heiluug  der  Operations  wunde,  dass  wir  e«  anl 
dingt  vorziehen  müssen,  auf  dem  klaren  operativen  Wege  TorzQ^ 
Hintcrbleiben  nach  Becken  Peritonitis  als  Folge  der  Verwachsangeo  i 
Verdickungen,  der  Umhi^ening  der  Becken organe  durch  Schwielea  i 
Pseudomembranen  Beschwerden,  welche  den  Genuss  des  Leb 
die  Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  behindern,  80  erscheint  die  Fr 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  das  weit  berechtigtere  Ve 
Wohl  umschriebene,  im  Becken  selbst  zugängliche  Ver&nder 
ich  von  der  Scheide  aus  an,  durch  die  Colpotome  anterior; 
dehntere  Verwachsungen,  die  sich  namentlich  durch  Beziehungei 
Darm  erkennen  lassen,  sind  von  der  eröflneten  Bauchwand 
zu  legen  und  zu  losen.  Mir  scheint  die  räumliche  Trezmung 
verwachsenen  Gebilde  teils  durch  die  Verlagerung  des  Uterus  diq 
die  Vaginifixur  resp.  durch  die  Ventrifixur  von  nachhaltig  gSasllgl 
Einfluss,  ivie  wir  aus  einigen  100  einschlägigen  Beobachtungen  sdiliMil 
Sind  die  Adnexorgane  bis  zur  Functionsunfähigkeit  zerstört^  so 
deren  Entfernung  in  Frage.  Nicht  erkrankte  Organe  zu 
erscheint  mir  trotz  der  Ausführung  von  Pean,  Segond^  Landau^ 
und  Kelhj  nicht  empfehlenswert  Den  Standpunkt  von  F,  t\ 
dasB  jeder  der  von  diesen  empfohlenen  operativen  Wege  wol 
Berechtigung  hat,  aber  streng  zu  individualisieren  ist  und  dBaaT 
so  conservativ  als  möglich  zu  veifahren  ii<t,  habe  ich  seit  mIm 
18  Jahren  vertreten  und  mit  zunehmender  Entwickelung  der  Opentiia 
technik  auch  auf  diesem  Gebiete  der  operativen  Gynäkologie  iu$ 
geführt*  ft 


2.  Die  einfachen  Cysten. 


Lltteratur:  Bulim^  G,    Zar   Genofle   der   uniloealären   Eierstockscyii 
Schrift  für  Geb,  und  Gyn,  1868,  Bd.  15.  S.  366,  —  Demelhf,  Die  kli-ioc 
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Bd.  48,  8.  1.  —  Fi'änkel,  L,  Die  Anatomie  d«»r  Corpus  luteum- Cysten.  69*, 
foracher-Yersanimlung  zu  Brannschweip*  Centralbl.  für  Gyn.  18f>7.  Kr.  40, 
—  GoU$chalkf  Demooatrfttioii  von  Corpus  lateom ^Cysten,  öe«.   für  Geb. 
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iilichen  S*?xiialoi-gane,  Wien  1664.  S.  347,  —  Köfscfum^  [Znr  Pathogenese  der 
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P     '  »T^iten  der  Ovarien.  Stuttgart  1886.  S.  46.  —  Orth^  J.  Lehrbuch  dt-r  speciellen 
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Oyn.  189L  Bd.  40,  S.  363.  —  Derselbe.  Die  Erkrankungen  des  Eierstocks  und  des 
M'ks.  U  J.  Vüit'fi  Handbuch  der  Gynäkologie.  1898,  Bd,  IIL  S.  237.— 
i  her  Abnormitiit^^M  des  Corpus  luteum.  Allgemeine  Wiener  mediciniscbo 
Uitnug.  VjerU^r  Jahrgang  1850  No,  34  u.  3ö.  S.  253  u,  261.  —  von  Bosthom,  A, 
t**itrig«  ftir  Kenntnis  der^Tuboovarial* Cysten.  Beiträge  zur  Chirurgie.  Billroth' 
F«ticbrift.  Stuttgart  1892.  8,  394.  (Ausffthrlicho  Litteratur.)  —  Derselbe.  Zur  Ana- 
h'tiut'  der  Tuboovarioleyaten.  Verhandl.  der  deutschen  Ges.  für  Gyn.  IV.  Congreüs. 
I^  ipzip  1892.  S.  327.  —  Emige,  M,^  und  Hwma,  E.  Ein  Fall  von  Tuboovarialcyste. 
Archiv  fiir  Gyn.  1885,  Bd,  26,  S,  72,  —  Sänger,  Ober  gonoirhoiachL'  Erkrankong  der 
t^t^n»iadft*>xe  und  deren  operative  Behandlung,  Verliandb  der  57.  Naturforscbervoi-s. 
I8W.  Archiv  für  Gyn*  1885,  Bd.  25.  S.  126,  —  Sehramm,  J.,  und  Nedseti,  F.  Zur 
^       MS  der  Tuboovarialcysten.  Archiv  für  Gyn,   1891,  Bd.  39,  S.  16.  —  de  Sinettf 

liui,  Bnr  la  struclure^  Torigine  et  le  developpement  des  Kystes  de  l'ovaire. 
i  de  Physiologie  normale   et  pathologique.  Puris  1878.  p.  39.  1879.  p.  624. 

1 ,  867.  —  Slavjan^j  K.  Zur  normalen    und   palhologiachen   Histologie  det 

iirtn  BlÄscbens  des  Menschen.  VirchowB  Archiv  1870.  Bd.  61.  S.  470.  — 
'•"iirck^  P,  Zar  Entstehung  der  epithelialen  Eierstocksgeschwttlste,  Zeitschrift  f&r 
Q'b,  «ud  Gyn.  1890.  Bd.  19.  S.  236.  —  Straiz,  C.  H,  Zur  Histogenese  der  epi- 
^U^^kU-n  Eier:?tocksgeschwülste.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  1893.  Bd.  26.  S.  1.— 
*^fTwlb(.  Gynikologisclre  Anatomie.  Die  GescbwöJste  der  Eierstöcke.  Berlin  1894.  — 
ThmKout  H.  Klinische  Mitteilungen.  Seltenere  Formen  von  Neubildungen  der 
ö^co.  Ein  Fall  von  Tuboovarialcyste.  St.  Petersburger  medicin.  WochenBchrift 
W.  No,  26,  S.  231.  —  von  Velit«,  li.  Beiträge  zur  Histologie  und  Genese  der 
ai0ür*Papillärcy5tome  des  Eierstockes.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  1889.  Bd.  17. 
2.  —  fignard^  E.  Kjste  tubo*ovarien,  avec  öcoulement  du  liquide  kystiiiue  par 
r«t*riif  et  le  vagin.  Le  Progr^  m^dieal.  1888,  No.  49.  p.  472.  —  Wahhyer,  W, 
iHe  epitbdialen  Eierstocksgeschwfilste,  insbesondere  die  Cystome.  Archiv  für  Gyn, 
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1870.  Bd.  1.  S.  252.  —  Winter,  G.  Lehrbuch  der  gTii^ologiscJiea  Dii^oitii 
2,  Aufl.  Leipzig  1897.  —  Zahn,  F,  W.  Ober  TtiboovoralcysteQ.  Virchotrt  Arehit 
1898.  Bd,  151,  S,  260;  (Litteratnr.) 


a)  Ätiologie. 

Halten   wir  ao   der   oben,    Seite  24ö    gegebenen   ünterBebeidiuii^ 
festi    dass    Follikt^l,    deren    Querdurchmesser    den    Dickendurclimewcm 
des  ganzen  Ovarium  übertrifft,  als  hvdropische  zu  bezeichnen  feini  oa^i 
dass  wir  die   über  dieses  Mass   hinausgewachsenen  Follikel  als  „Eiä     - 
fache  Cysten*',  je  nachdem  Follikel-  oder  Corpus  luteum -Cyste  '^ 
bezeichnen  wollen,  so  gilt  es  zunächBt  die  Häufigkeit  dieser  Form  vc^  "^ 
Ovarialerkrankung  testzustellen. 

Bei  738  in  den  Jahren  1890—97  in  meiner  Anstalt  nach  Cftlio^ 
tomie  ausgeführten  Ovariotonüen  wurden  426  mal  entzilndlich  rr"^ 
krankte  Ovtirien  entfernt.  Unter  diesen  handelte  es  sich  228  mal  üi^^ 
einfache  Cysten  der  Follikel  oder  des  Corpus  luteum,  während  der  Re 
auf  Ovarial-Hiimatome  und  -Abscesse  entfiel. 

Wir  haben  ako  in  mehr  als  der  Hlilfte  —  57%  —  der  Fälle  dia^ 
Ovariotomie    wegen    entzündlicher  Erkrankungen    der  Eierstöcke  Tor- 
genommen.  Einfache  Cysten  gaben  in  32%  die  Indication  zur  Operation* 

Zu    weiterer   Beleuchtung   der   Häufigkeit   des  Vorkommens  dfr 
Cystis  simplex    diene    noch  die    Angabe,  dass    wir  bei  274    Colpoto- 
niien  (ausgeführt  1897  und  98  bis  zum  1.  Apr.)  neben  den^  die  Opo-i 
ratiou    indiciereuden    anderweiten   Erkrankungen,    87  mal    ausgedehnto] 
Follikelhydropsie  in  einem  oder  beiden  Ovarien  fanden^  daneben  ab 
nur  9  mal  Follikelcysten  in  dem  ohenhezeichneten  Sinn,    —    welche 
Gänseei  bis  2  Faust  gross  waren. 

Von  allen  diesen  liess  die  Anamnese  Entzündungsproeesse  in  deiil 
Beckenorganen  mit  grosser  Bestimmtheit  und  Regelmässigkeit  nach- 
weisen; eine  Thatsache,  welche  schon  Olshattsen  hervorgehoben  Imti 
ünregelmässig  verlaufene  Schwangerschaften,  gonorrhoische  Infectioiie]i 
in  früher  Jugend  überstandene  Becken  Peritonitis,  Dannleiden.  Verlage 
rungen  und  Neubildungen  am  Uterus  mit  Scheidenvorfall  scheinen 
dazu  zu  disponieren.  Als  ein  regelmässiger  Befund  werden  Sohle 
hautentzündimgen  In  allen  Entwickeiungsstuien  im  ganzen  Genit 
verzeichnet.  Wie  sich  unter  dem  Einfluss  der  Myome  die  hyperpla- 
sierende  Endometritis  entwickelt,  so  scheinen  diese  Geschwülste  auc 
auf  die  Circulationsverhältnisse  im  Eierstock  nachhaltig  ein2uwirk« 
so  dass  hier  unter  sonst  geeigneten  Umständen  bei  chronischer  Beckei 
Peritonitis  und  Schwielenbildung  auf  der  Oberfläche  des  Ovarium^  bei 
Compression  desselben  durch  die  wachsende  Geschwulst,  hydropisehf 
laematome  oder  Cysten  des  Corpus 
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Pur  die  Tulioovarialgeschwülste  ist  die  vorherige  oder  jedenfalls 

gleichzeitige  Erkrankung    der  Tube    eine   unerlässliche   Voraussetzung* 

Da  diese  so  häufig  gonorrhoiaciien   Ursprungs  ist,  so  muss  diese  In- 

fectioDi^krankheit  auch  als  für  die  Eutwickelung  der  eDtzündlicheu  Cysten 

im  Ovarium  mit  verantwortlich  gelten. 

Im  übrigen  können  wir  auf  unsere  eingehenden  Erörteningen  über 
f*olg<en    der    CirculationsstÖrungen    und    den    Entwickelungsgang    der 
Oophoritis  verweisen. 

b)  Pathologische  Auatomte* 

Die  einfachen  Cysten  des  Eierstockes  (entzündliche,  para- 

sitfire  [a,  Einleitung  zu   den  Neubildungen],  nicht   epitheliale  oder 

RetentionB-Cy^ten)  sind  anatomisch  streng  von   den   Cystomen  oder 

Cystadenomen  zu  trennen;  während  letztere  epithelialen  Ursprungs  sind^ 

eotstohen  erstere  in  der  bei  weitem  grossteu  ]M  ehrzahl  auf  entzündlicher 

Bms  aus    vorgebildeten    Hohlräumen    und    zwar    entweder   aus    den 

Fallikeln   oder  aus  einem  Corpus  luteum.  —  Die  in  der  letzten 

Zeit  von  Pfann&Hstiel  unter  dem  Namen  ,,Cystoma   serös  um    sim- 

plex"  beschriebene   Cystenform    gehört    ebenfalls    hierher,   da  es   sich 

bei  derselben  nicht  um  eine  epitheliale  Neubildung,  sondern  auch  um 

rine  Entstehung   aus    Follikeln    handelt    (nach   Pfamieustiel,   wie    es 

«cheint.  vorzugsweise  aus  Primär-  oder  kleinsten  ffrafi/schen  Follikeln, 

&W  auch   aus    grösseren).    —    Durch    Verschmelzung   der   einfachen 

Orariftlcysteu    mit    dem    Tubenlumen     entstehen    die    Tuboovarial- 

cyateo.  — 

1.  Die  Follikel-Cysten. 

Während  man  früher  die  meisten  Eierstockscysten  aus  ffraa/schen 
Follikeln  entstehen  liess,  fiel  Nagel  vor  einiger  Zeit  in  das  entgegen- 
g^etzte  Extrem,  indem  er  behauptete,  dass  ein  Follikel  sich  niemals 
^  eine  wirkliche  Cyste  verwandeln  könne,  weil  der  bisher  sogenannte 
%drops  folliculi  stets  mit  einer  Verödung  des  Follikels  Hand  in 
Hand  ginge.  —  Dieser  Ansicht  ist  mit  Recht  bereits  von  Buümj 
^^ff^cL  Strat2  u.  A.  entgegengetreten  worden. 

Solange  sich  die  cystische  Degeneration  der  Follikel  in  den  oben 
'^^*8tiinniten  Grenzen  (S.  245)  hält,  lallt  dieselbe  unter  die  bereits  früher 
lü  d^m  Abschnitt  „Die  kleiocystische  Degeneration  der  Follikel**  be- 
sprochenen Anomalien;  geht  dieselbe  darüber  hinaus,  so  haben  wir  es 
^*^n  mit  Follikel -Cysten  zu  thun.  —  Winter  will  als  Grenze  zwischen 
!■'"  '  -eher  und  pathologischer  Vergrösserung  des  Ovarium  durch 
^         -    iimg  in  den  Follikeln  die  Grö&se  eines  Hühnereies  festsetzen. 
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Eine  Entstehiiiig  derselben  im  Anschluss  an  entzmiauciie  Vorgänge 
innerhalli  und  ausserhalb  des  Ovarium  ist  entiächieden  di«  Bi^l, 
während  eine  angeborene  Cjstenbildung,  auf  welche  bereits  Tircltmc, 
Klob^  Waldeyer,  Winckel  u.  A.  aufmerksam  gemacht  haben,  auch  in 
seltenen  Fällen  Yorzukooimen  scheint  — 

Sehen  wir  hier  von  der  Jlöglichkeit  der  Entstehung  vod  eigeotlicliai 
(^stomen  oder  Cystadeaomen  aus  Graafschen  Follikeln  (vergi  hierubiT 
unter  Neubildungen)  ab,  so  wird  eine  solche  fiir  die  einfachen  Cfsteö 
oder  serösen  Cystome  {Pfannensüel).  abgesehen  von  den  bekannten  älteren 
Autoren  (Rokitansky,  Klob^  Klehs,  Schröder^  Ohhausertf  Tirchou\  Wal* 
deyer  etc.),  mit  Sicherheit  von  Bulius^  Nmimann,  Steffeck^  FfanneiM^ 
Orth  IL  A.  in  neuerer  Zeit  angenommen. 

Orth  knüpft  vorwiegend  an  die  Schilderung  Bakilanskys  an  wi 
kommt  zu  dem  Schluss^  dass  man  derartige  Cysten  als  pathologiscbi 
Graafsche  Follikel  anzusehen  hat,  wenn  ihre  Grösse  über  das  üWicLp 
Maass  hinaus  geht,  also  nicht  nui"  bis  zu  Kirschen-  oder  Walbtt»* 
Grösse,  sondern  bis  zu  Faust-  und  selbst  Mannskopf- Grösse,  — 

Ohhaiisen  erwähnt  ebenfalls  einfache  Cysten  mit  3 — ^4'/j  litir 
Inhalt,  welche  aus  Follikeln  hervorgegangen  sein  sollen,  — 

Ganz  genaue  Beschreibungen  von  grossen  PolUkelcjsteD  mi 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  DiÖerential  -  Diagnose  von  uniloco* 
lären  Cystomen  von  Bulitis^  Pfannenstiel  und  Nenmann  gülicfrrt 
worden. 

Neiimann  hat  einen  allerdings  bisher  einzig  dastehenden  Fall  von 
einer  mannskopfgrossen  Ovarialcyste  beschrieben,  welche  er  auf  einen 
Hydrops  eines  Graafschen  Follikel  zurückführt,  und  in  welchem  «ich 
als  besonders  bemerkenswerte  Tbatsache  viele  Tausende  von  Eicni 
nachweisen  Hessen;  eine  epitheliale  Auskleidung  Hess  sich  an  der  Ixmen- 
Sächc  nicht  mehr  erkennen,  dagegen  fanden  sich  in  dem  Sediment 
des  Cysteninhaltes  Epithelfetzen,  die  deutliche  Überreste  der  Granulott- 
Zellen  darsteUten. 

Bulius  beschreibt  drei  grössere  Follikel -Cysten,  von  defoea 
bis  zu  und  über  Mannskopfgrosse  erreichten;  in  einem  Fall  liess  dek 
kein  Epithel  an  der  Innenwand  nachweisen,  in  den  beiden  anderen  war 
dasselbe  in  Gestalt  von  teils  plattgedrücktem,  teils  höherem  Cylindaf- 
epithel  vorhanden* 

Pfannenstid  erwähnt  in  seiner  interessanten  Arbeit  über  die  Psendo* 
mucine  der  cystischen  Ovarien -Geschwülste  auch  4  Fälle  von  Hydropt 
follicularis  von  Kindskopf-  bis  Mannskopf- Grösse,  bei  denen  sich  vor 
allem  aus  der  charakteristischen  Beschaffenheit  des  Cysteninhaltes  mit 
voUer  Sicherheit  nachweisen  Hess,  dass  es  sich  um  entartete  Oraafisch» 
Follikel    und    nicht    um    Cystome  oder  parovariale   Cysten   bandelte; 
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^Hydrops  folliculi*'  bezeichoet  Ffastilii(m0d  jetzt  als 
Cystoma  sero&um  simplex. 

Durch  die  tJutersuchungen  Pfannenstiel b  ist  uns  ein  ganz  sicheres 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  um  Follikel  -  Cvsten  von  Cystomen  zu 
iinter<cbeiden;  und  dieses  Mittel  ist  der  Nachweis  resp.  das  Fehlen 
von  Pseudomucin  in  der  Cystenflüssigkeit  (über  das  leider  ziemlich 
complicierte  Verfahren  selbst  siebe  Pfannenstlel^  Archiv  für  Gyn.  Bd.  38, 
S,  416  und  ^»Erkrankungen  des  Eierstocks'*  S.  328.)  Auf  Grund  ein- 
feilender  Beobachtungen  ist  nun  Pfannenstiel  zu  dem  Ergebnis  ge- 
iMtigt,  dass  weder  der  normale  Liquor  folliculi  noch  der  Hydrops 
folliculans.  resp.  die  Follikel- Cysten fliissigkeit  Pseudomucin  (im  Sinne 
der  Alteren  Forscher  „Paralbumin'')  enthält:  dasselbe  fmdet  sich  viel- 
mclir  l>ei  den  cystischen  Neubildungen  des  Ovarium  ausschliesslich 
den  glandulären  proliferierenden  und  den  papillären  pseudomucinösen 
Pjfitoxneii.  — 

Abgesehen  von  der  auffallenden  Grösse  zeichneten  sich  die  Fälle 
.ucfa  noch  durch  andere  Eigentümlichkeiten  aus;  zwei  von  den  Cysten 
wsren  iDtraliganientar  entwickelt,  was  Pfannenstiel  dadurch  erklärt,  dass 
in  der  Regel  die  grösseren  Follikel  iu  der  Nähe  des  Hüus  liegen  und 
hl«"  bei  etwaiger  Ausdehnung  geringeren  Widerstand  finden.  Femer 
fanden  «ich  in  zwei  Fällen  an  der  Innenfläche  der  Cysten  spärliche 
medrige  und  derbe  Wärzchen,  welche  aus  zell-  und  f^efassarmen  Binde- 
geweben bestanden  und  mit  demselben  niedrigen  Epithel  bedeckt 
waren,  welches  auch  die  übrige  Cystenwand  auskleidete;  im  übrigen 
^^  die  Innenfläche  stets  völlig  glatt.  Drei  Cysten  waren  uniloculär, 
einmal  fanden  sich  zwei  Cysten  nebeneinander.  —  Das  Epithel  war 
^tct»  ein  einschichtiges  niedriges,  mit  verhältnismässig  grossem,  central 
SB^Ogniem  Kern  und  körnigem  Protoplasma;  durch  den  Innendruck  war 
UMelbe  oft  äusserst  abgeplattet  und  zuweilen  völlig  zu  Grunde 
gefangen.  Die  bindegewebige  Cystenwand  bestand  aus  zwei  Schichten, 
Vekhe  denen  normaler  Oraaf^scher  Follikel  entsprachen. 

Es  bleiben  somit  noch  hinreichende  Kennzeichen  übrig,  um  die 
WÄgnose  einer  Follikel-Cyste  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  auch 
^nn  man  auf  die  etwas  umständliche  Pseudomucin-Probe  aus  irgend 
tdchcm  Grunde,  \^4e  Platzen  der  Cyste  bei  der  Operation  etc.,  ver- 
adrtftD  muss* 

Was  nun  zunächst  im  allgemeinen  die  Grösse  der  FoUikel^Cysten 
*ttbetrifft,  so  beginnt,  wie  bereits  oben  auseinandergesetzt,  eine  eigent- 
feie  Cystenbildung  dann,  wenn  der  Follikel  eine  Ausdehnung  erreicht, 
^Iche  über  die  Grössenverhältnisse  der  betreffenden  Ovarien  hinaus- 
^it;  die  VergrÖsserung  eines  einzelnen  Follikel  geschieht  natürlich 
ättf  Kosten  der  etwa  noch  vorhandenen,  anderweitigen  cystisch  erwei- 
terten Follikel ;  mit  zunehmender  Grösse  einer  Follikelcyste  gehen  letztere 
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allmählich  zu  Grunde,  obschon  es  Torkommeu  kann,  dass 
derselben  auch  selbst  bei  kiiidskopfgrossen  Cysten  noch  deutlich  | 
weisen  lassen;  ein  Nebeneinander- Besteben  mehrerer  ein£(id>er 
ist  deshalb  wohl  möglich  —  aber  streng  von  einer  multilocoüteaft  I 
zu  unterscheiden.    (Fig.  67.) 

Die  Grösse  der  Cysten  schwankt  z^aschen  Hasel-  oder 
Grösse  bis  zu   Kindskopf-   oder  Mannskopf- Grösse;   sie   haben 
Begel  eine  vollkommen  rundliche,  oder  auch  ovale  Gestalt 


Fig.  67. 

Folliki!lc>Hten.     | L&Dg««chnitt^   nstOrUcti«  (IrAM*.) 
1  dUtiuw»ndiyre  (Uuiütcj^aU  mtl  g»ac  glattou  Wandtitigeii ;  9  i^Auert»  Noh»i>€7«t*;  S  Itlii 

cjtU-,  4  Tube;  5  Hila«  ov^rit 

Ihre  Lage  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr  oder 
centrale,  so   lange  man   bei   kleineren  Cysten   in  Bezug   auf 
noch   vorhandene    Ovarialgewebe   noch  von    einer    solchen   tpr 
kann  (Fig.  68);  daneben   kommt  aber  auch  eine  intmligamontftre  1 
Wickelung  vor  {Ffanmustiel)  und  ebenso  eine  excentrische,  wol 
Cj^sten  mehr  oder  weniger  breit  gestielt  einem  der  Pole  des 
oder  auch  der  der  Peritonealhöhle  zugewandten  Kante  des  Eier 
auisitzen.     Wir  haben  eine  derartige,  ziemlich  breit  gestielte  Cyt 
Hühnereigrösse  beobachtet« 

Die  Dicke  der  Cystenwand  ist  von  der  Grösse  und  Lage  def 
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abhängig;  während  die  central  gelegenen  anfangs  noch  von  einer  yer- 
Khieden  dicken  Schicht  Ton  Ovarialgewebe  umgeben  sein  können, 
welche  mit  zunehmendem  Wachstum  immer  mehr  schwindet  und 
Bchliesslich  meist  eine  papierdünne  Beschaffenheit  annimmt,  haben 
die  excentrisch  gelegenen  Cysten  schon  von  Anfang  an  nach  der  der 
Peritonealhöhle  zugekehrten  Seite  eine  ausserordentliche  dünne  und 
durchscheinende  Beschaffenheit  Auf  dem  Durchschnitt  lässt  sich 
häufig  auch  trotzdem  noch  eine  deutliche  Schichtung  der  Wand 
unterscheiden;  ebenso  bemerkt  man  zuweilen  noch  stark  comprimierte 
klemere  Follikel  und  Überreste  von  alten  Corpora  lutea. 

Die  Innenfläche  der  Cysten  ist  in  der  Regel  von  vollkommen 
glatter  Beschaffenheit  und  einem  fascienartigen  Glanz,  der  um  so  deut- 
licher hervortritt,  je  zellarmer  die  Tunica  interna  ist;  die  Ansicht,  dass 
niemals  papilläre  Wucherungen  innerhalb  der  einfachen  Follikelcysten  vor- 
kommen, ist  bereits  durch 
die  Befunde  Pfannenst'wh 
widerlegt,  die  wir  nach 
unsemBeobachtungen  eben- 
Ms bestätigen  können.  Wir 
hatten  nämlich  Gelegenheit, 
eine  einfache  Follikelcyste 
lu  untersuchen,  an  deren 
Innenfläche  an  einer  Stelle 
5—6  kleine,  warzenartige 
Vorwucherungen  zu  sehen 
waren.  (Vergl.  Fig.  70.) 

Die  Aussenfläche    der 
Crsten  kann  ebenfalls  von 
Tollkommen     glatter     Be- 
sciiaffenheit  sein,  oder  auch 
von   mannigfachen    Adhä- 
sionen  als   Teilerscheinung 
einer     allgemeinen     Pelvi- 
peritonitis  bedeckt  werden. 

Was  den  Inhalt  der  betreffenden  C}'sten  anbetrifft  so  ist  hei*vor- 
zuheben,  dass  derselbe  in  den  meisten  Fällen  von  vollkommen  wasser- 
heller,  klarer  Beschaffenheit  ist;  nur  hin  und  wieder  hat  die  Flüssigkeit 
eine  leicht  gelbliche  Färbung;  sie  ist  ausserdem  nie  fadenziehend  und 
enthält  niemals  Pseudomucin.  Bei  blossem  Kochen  gerinnt  sie  meist 
nicht,  erst  nach  Zusatz  von  Säuren  oder  Alkohol. 

Nach  längerem  Stehen  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  leicht 
opalescierend;  das  Sediment  ist  meist  sehr  spärlich  und  besteht  aus 
kömigen,  stark  verfetteten  Epithelien,  Fettkönichen kugeln,  vereinzelten 


Fig.  68. 

Follikelü>t>te,    central    geleuen.     rLängaBchnitt,  natür- 
liche (tri>8sc.) 
1  glatte  Cysteu-Innenfläche :  2  Follikel;  3  verdickte  Albii- 
gineu  ;   i  Tub«'. 
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Blutkörperchen  udcI  Cholestearinkrystallen;  —  Eier  habe  ich  nie  m< 
im  Sediment  nachweisen  köiineo,  wie  dies  in  dem  interessaateii  I 
von  Neumann  beobachtet  worden  ist 

Was  schliesslich  den  microscopischen  Bau  der  Wand  bei  d 
FoUikclojsten  anbetrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  es  mir  stets,  au 
bei  bereits  älteren  Präparaten,  wenn  sie  nur  einigermassen  gut  c« 
serviert  waren,  gelungen  ist,  ©ine  Auskleidung  derselben  mit  einschi« 
tigern  Epithel  nachzuweisen.  Die  Beschaffenheit  desselben  kann  ei 
mannigfaltig  sein;  in  der  Regel  besteht  es  aus  niedrigen  cylindriscl 
oder  kubischen  Zellen,  die  in  grösseren  Cysten  eine  längliche,  spinc 
förmige,  beinahe  endothelartige  Form  annehmen  (Fig.  69).  Bei  Fläch 
Schnitten  hat  das  Epithel  ein  mosaikartiges  Aussehen. 

j  Der   Kern    ist   verhälti 

massig  gross  und  je  nfich  i 
Beschaffenheit  der  Epithelzel 
Tun  rundlicher  oder  langtJA 
spindelförmiger  Gestalt;  W 
Protoplasma  ist  meist  von  li 
niger  Beschaffenheit  und  zei 
net  sich  durch  eine  zieml 
starke  Tinctionsfähigkeit  Ji 
—  In  frischem  Zustande  fi 
zuweilen  an  den  EpithelzeU 
eine  hochgradige  Verfettung  a: 
Das  Epithel  sitzt  hau] 
einer  aus  sehr  dünnen,  spiiidi 
fbnnigen  Zellen  besteheidi 
Basalmembran  auf,  die  alle 
dings  nicht  in  allen  Fällen  9 
gleicher  Deutlichkeit  zu  i 
kennen  i^t. 


Fig.  m. 

Follikfliloystenwaud.  (Schnitt  au«  der  in  Fi(r.  ti^7 

Ab|rebH{leten  FolUkelcytte.) 
t  nittdrlffei«   kabitchc«  oder   ipmi«l  form ttre»  EpUhH 
dvt  Inoeurtiehi? ;  *J  tellmrmv  Tutiic:»  iiiU'fD»;  8  Tunic» 
«xtoruu;   1  Ov^riÄlislToiiiM*    iffartnavk^  Üe,  3;  Ohj.  4.) 


Die  sich  dann  anschliessende  bindegewebige  Wand  besteht  in  ein 
Anzahl  von  Fälleo  aus  zwei  deutlichen  Schichten,  welche  den  beid 
Schichten  der  normalen  Follikel  wand ,  der  Tunica  propria  und  i 
Tunica  fibrosa  entsprechen.  Die  innere  Schicht  besteht  in  einij 
Fällen  aus  zellreichem  lockeren  Bindegewebe,  die  äussere  aus  91 
ärmerem,  strafferem  Bindegewebe;  in  anderen  Fällen  jedoch,  namentÜ 
wenn  es  sich  um  sehr  ditinwandige  Cysten  handelt,  ist  die  jnn< 
Schicht  oft  äusserst  arm  an  Zellen,  während  die  äussere  zellreid 
ist;  oft  ist  auch  eine  deutliche  Trennung  in  verschiedene  Schicht<si  nii 
mehr  möglich;  eine  wellige  Anordnung  der  bindegewebigen  Wi 
findet  man  nur  bei  kleineren  Cysten. 


330 


Die  einfachen  Cysteo. 


Blutkörperchen  und  Cholestearinkrystalleu;  —  Eier  habe  ich  nie 
im  Sediment  nachweisen  können,  wie  dies  in  dem  interegsanteo 
von  Neumann  beobachtet  worden  ist 

Was  schliesslich  den  microscopischen  Bau  der  Wand  bei  dm 
Follikelcysten  anbetrifi't,  so  ist  hervorzuheben,  dass  es  mir  stete,  attcb 
bei  bereits  älteren  Präparaten,  wenn  sie  nur  einigermassen  gut  cott 
sonriert  waren,  gelungen  ist,  eine  Auskleidung  derselben  mit  einsclm^ 
tigern  Epithel  nachzuweisen.  Die  Beschaffenheit  desselben  kann  «dir 
mannigfaltig  sein:  in  der  Regel  besteht  es  aus  niedrigen  cylindriischoi 
oder  kubischen  Zellen,  die  in  grösseren  Cysten  eine  längliche,  ^pindelr 
förmige,  beinahe  endothelartige  Form  annehmen  (Fig,  69).  Bei  Flm^hm* 
Schnitten  hat  das  Epithel  ein  mosaikartiges  Aussehen. 

j  Der   Kern    ist   verb4ltzib- 

massig  gross  und  je  nach  d^ 
Beschaffenheit  der  Epithebellea 
Yon  rundlicher  oder  länglicher 
spindelförmiger  Uejitalt;  Jw 
Protoplasma  ist  meist  Toa  k^ 
niger  Beschaffenheit  und  i**4<'i' 
net  sich  durch  eine  xiemücfi 
starke  Tinctionsfäbigkeit  an*. 
—  In  frischem  Zustande  Mt 
zuweilen  an  den  Epithelzell'O 
eine  hochgradige  Verfettung  aut 
Das  Epithel  sitzt  h^ 
einer  aus  sehr  dünnen,  6pin<ld' 
föraiigen  Zellen  bestehcndfo 
Basalmembran  auf,  die  aUi*r- 
dings  nicht  in  allen  Fällen  mit 
gleicher  Deutlichkeit  lu  er- 
kennen ibt. 


;;^: 


Fig.  69, 

likelcytteowimd.  (Schnitt  ttim  der  in  Fig.  Ii7 

ftbf;«hllüeitea  FoUlkrleyil««) 

1   niedrige«}    kubischct  nrtcrr   tpitidelfBrcDifrpii  Epitlii^l 

dpr  lutictiÜfrcthe;  'J  ««llmrtor  Tunlii»  lttt«rn«i  S  Tunlc» 

extertia;  4  ÜvurinJutr«!»».   {Hnrlnack,  Oe.  3;  Obj.  4.) 


F..I 


Die  sich  dann  anschliessende  bindegewebige  Wand  bestdit  in  m^ 
Anzahl  von  Fällen  aus  zwei  deutlichen  Schichten,  welche  den  beÜ« 
Schichten    der   normalen    Follikelwand ,   der  Tunica  propria  and  &' 
Tunica    fibrosa   entsprechen.      Die    innere  Schicht    besteht    in   einip» 
Ftlllen    aus   zellreichem   lockeren    Bindegewebe^    die  äussere  au»  la^^ 
ärmerem,  strafferem  Bindegewebe;  in  anderen  Fällen  jedoch,  nament^^H 
wenn    es    sich   um   sehr   dünnwandige    Cysten   handelt,    ist    die  inn^T 
Schicht  otY  äusserst  arm    an    Zellen,   während  die  äussere  zeUnncbet 
ist;  oft  ist  auch  eine  deutliche  Trennung  in  verschiedene  Schichten  nicht 
mehr    möglich;    eine   wellige   Anordnung    der    bindegewebigen   Wand 
findet  man  nur  bei  kleineren  Cysten, 


Scroscopiöcher  Bau  der  FoUikelcystenwand, 
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;e  Gef&sse  innerhalb  der  Wand  sind  meist  ziemlich  spärlich;  — 
scopiscb  siebt  man  dieselben  schon  häufig  in  die  oft  papierdünne 

BSid  wie  ein  zierliches  Gitterwerk  eingelagert. 
Es  hängt  in  der  Regel  von  der  Grösse  und  Lage  der  Cysten  ab, 
viel  von  normalem  oder  auch  verändertem  Ovarialgewebe  noch 
ig  bleibt;  bei  excentrisch  gelegenen  Cysten  können  sich  Reste  des- 
sen noch  sehr  lange  erhalten,  meist  finden  sich  aber  auch  in  diesen 
linderuBgen,  welche  als  Folge  einer  chronischen  Oophoritis  anzusehen 
I,  aatiipatlich  ausgedehnte  hyaline  Degeoeration  der  Oefiisse  und 
»hochgradige  Verminderung  oder  selbst  vollkommener  Schwund   der 


^ 


)M 


Fig.  70. 

i  jtftt  (follteuli)  fibro-pAplllftfit  oili»tft  »jmplex. 
9mnn  f)la4«ffiw»bliro  PftplU«  der  luttenwftnd ,    S  kleinere  PapiU«  ;    3  Tunica  mitrn»  ^    4   Tuiüo* 
exlenift;  5  Albumine».     (Hartnaek,  Oo.  2;  Obj.  2.) 

iflikeL  —  Zuweilen  findet  man  jedoch  auch  noch  bei  ausgedehnteren 
itcn  ideine  bydropisehe  Follikel  und  alte  Corpora  lutea  in  stark 
Dpriiuiertem  Zustande  in  die  Wand  eingelagert;  in  sehr  seltenen 
len  finden  dch  auch  wohl  noch  kleinere  FoUikelcystchen  innerhalb 
Wand  von  grösseren  oder  auch  derselben  aufsitzend. 
Die  Aussenfläche  der  Cysten  kann  entweder  voUkommen  glatt 
oder  auch  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Adhäsionssträngen 
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bedeckt  sein,  welche   dann  noch    deutlich  für  den  entsiiJidlidieii 
epning  der  Cysten  sprechen. 

Schliesslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  anscheineDd  in  sehr 
tenen  Fällen  aa  der  Innenfläche  von  Follikel -CjBten  kleine  [lapill 
Wucherungen  vorkommen  können  (Fig*  70).  PfannettsHei  bat,  im 
reits  oben  erwähnt,  zuerst  ein  derartiges  Vorkommiiis  sweioud 
obachtet  bei  kindskopfgrossen  Follikelcjsten.  Hier  bestfuiden  die  kl< 
warzigen  Auswüchse  aus  sehr  zellarmem  Bindegewebe  mit  don 
sichtiger  Zmschensubstanz  und  waren  von  einer  einschichtigen  La^  ei 
niedrigen  Epithels  überzogen*   Pfannenstiel  bezeichnet  diese  Cjstcxi 


Si'. 


Fig.  TL 

C'yitii  rroüieuJi)  f  ihr  o-i«  »p  Ult^r  U  «t|l»tA  «Implf  JL 
aliQfcltifivada    bl  udeiaro  w  ebig«    Ffti»ni«>Qbi  I4nag.     l  Eiii4«fltW»bf«iioli«rmiMr :    !• 
itg«!^  ul«drl0e»,  kubittclie«  Ftimmewpllh»! ;  S  Tunic«  irit»rii»,  4  Tumicft  ext«nMi;  S  , 
b.  glütleCj^steawand.     1  oiedrigo«^    kiibi«cU<<«  Epitjiu);    t  Tonio«  «xMm»;  S  . 
IBartnack,  Qc.  9;  ObJ.  »,) 

Hydrops  folliculi  Graafiani  tibropapülaris.  Wir  haben  einen  gani  i 
liehen  Fall  bei  einer  kleinapfel grossen  Follikelcyste  gesehen^  welche 
ausserdem  noch  dadurch  auszeichnete,  dass  sie  mit  einem  zieoil 
breiten  Stiel  der  schmalen  der  Peritonealhöhle  zugekehrten  Kante 
Ovariom  aufsass.  An  der  InnenHäche  dieser  Cyste  sah  man  an  t 
ziemlich  cir  cum  Scripten  Stelle  5 — 6  kleine  warzige  Erhabenheiten^ 
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nicroscopisch   aus   sehr  lockerem  reticulärem  Bindegewebe  bestanden 
nd  mit  einer  einfachen  Lage  von  cylindrischem  oder  kubischem  Flimmer- 
i^ithel   bedeckt  waren   von  genau  derselben  Beschaffenheit,  wie  das- 
jenige, i^-elches  die  übrige  Cysten-Innenfläche  auskleidete. 

DasB  es  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  beginnendes  Flimmerpapillär- 

i^Btom  handelte,  ging  aus  der  ausserordentlich  deutlich  zu  verfolgenden 

BotstehuTigsweise  der  erwähnten  kleinen  warzigen  Auswüchse  hervor. 

An  einzelnen  Stellen  der  ziemlich  zellreichen  inneren  Schicht  der  Cysten- 

vuid   Mrar   nämlich  zunächst  eine  auffallende  ganz  circumscripte  Ver- 

Behrung  der  Bindegewebszellen  zu  erkennen,  wodurch  die  einschichtige 

Epithellage    nach    innen    vorgebuchtet    wurde    (Fig.    71);    durch   all- 

,  B&hliclie    Zunahme    des    Bindegewebes    entstehen   dann    die   knotigen 

Torwucherungen   (Fibroma  papilläre);   im  weiteren  Verlauf  wird  das 

Bindegewebe  im  Innern  lockerer,  während  sich  die  einschichtige  Epithel- 

i'lage   an    der  Oberfläche  immer  mehr  abplattet.   Irgend  welche  active 

I  Beteiligung  des  Epithels  oder  der  Blutgefässe  wie  bei  den  eigentlichen 

.Papillomen,  dem  Cystadenoma  papilläre  nach  Pfannensiiel,  ist  hierbei 

▼ollkoninien  ausgeschlossen. 

Auffallend   ist  jedenfalls  noch   bei  dieser  Cyste   die  innere  Aus- 
kleidung   derselben   mit   Flimmerepithel,    der   einzigste   Umstand,   der 
Tielleicht    einen  gewissen   Zweifel    an    der   Entstehung   derselben   aus 
einem    Follikel   aufkommen    lässt.     Gegen   eine   Entstehung   aus    dem 
Parovarium  spricht  zunächst  die  Lage  der  Cyste   an  der  freien,  dem 
HiluB    entgegengesetzten  Kante    des  Eierstockes;    eine  Entstehung  aus 
dem  Keimepithel  ist  ebenfalls  einigermassen  unwahrscheinlich,  da  einer- 
leits  von  irgend  welchen  anderweitigen  Einstülpungen  desselben  in  der 
Umgebung  des  aus  normalem  Ovarialgewebe  bestehenden  Stieles  nichts 
irahrzunehmen  war  und  andererseits  das  in  der  Regel  vom  Keimepithel 
;  abstammende  Flimmerepithel  eine  viel  höhere  Form   zu  haben  pflegt, 
:  wie  es  hier  der  Fall  war.     In  dem  obigen  Fall  handelt  es  sich  dem- 
nach höchst  wahrscheinlich   um    eine  einfache  Follikelcyste  mit  Flim- 
;  merepithel  und  papillären  Bindegewebswucheningen ,    ein  bisher  aller- 
dings noch  kaum  beobachtetes  Vorkommnis.     (Näheres  über  derartige 
rmwandelungen  des  Follikelepithel  siehe  unter  den  Neubildungen.)  — 

2.  Die  Corpus  luteum-Cysten. 

Auf  das  Vorkommen  von  Corpus  luteum-Cysten  hat  zuerst  Roki- 
tansky/ aufmerksam  gemacht;  in  seiner  interessanten  Arbeit  über  „Ab- 
normitäten des  Corpus  luteum"  erwähnt  er,  dass  er  wiederholt  derartige 
Cysten  —  erweiterte  Follikel  —  von  Wallnussgrösse  und  darüber  in 
der  Peripherie  des  Ovarium  bei  schwanger  gewesenen  Personen  be- 
obachtet habe;  diese  Cysten  sind  nach  Rokitansky  stets  von  einer 
Schicht  ausgekleidet,  welche  dicker  als  die  Cystenwand  selbst  ist  und 
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mit  letzterer  entweder  ziemlich  lose  mittelst  eines  zarten  lockeren,  oder 
ziemlich  innig  mittelst  eines  dichteren,  straffen  Bindegewebes  verbundca 
ist;  sie  ist  oft  von  schmutzig  weisslicher  Farbe  und  an  der  Innenseite 
rauh;  sie  besteht  aus  der  durch  Ausdehnung  von  innen  geglätteten  and 
verdünnten  gelben  Schicht  des  Corpus  luteum,  deren  stellenweise  noch 
erhaltene,  faltige  Anordnung  die  Rauhigkeit  der  Innenfläche  bedingt;  ^ 
in  der  Gegend  des  ehemaligen  Bisses  des  Follikels  ist  die  Cystenwiad  ; 
zuweilen  ohne  innere  Auskleidung.  — 

Schroeder  erwähnt  das  Vorkommen  von  taubeneigrossen  Corpa»-^ 
luteum-Cysten  ohne  nähere  Beschreibung. 

Weiterhin  schildert  Slavjansky  zwei  Fälle  von  Corpus-luteoiSBr 
Cysten  und  giebt  auch  eine  genauere  microscopische  BeschreibozBS 
davon;  er  unterscheidet  zwei  Arten  von  Cysten:  bei  der  einen  Wld^* 
die  gelbe  Schicht  unmittelbar  die  Cystenwand  {Rokitansky)  j  bei  d0^ 
anderen  befindet  sich  zwischen  der  inneren  Oberfläche  der  gelb00  ] 
Schicht  und  der  die  Cystenhöhle  ausfüllenden  Flüssigkeit  noch  Am^ 
besondere,  weissliche,  dicke  Faserstoffschicht  (Klobj  Lee,  Ritchi^\  ti^«  "^ 
letzterer  Art  waren  auch  die  beiden  fi7at^a^%schen  Fälle;  in  detft 
einen  derselben  handelte  es  sich  ausserdem  noch  um  eine  Ablagenm^ 
von  Kalksalzen  in  dem  cystös  degenerierten  Corpus  luteum. 

Über    drei    ganz    ähnliche   Befunde    berichtet    Nagel;    ausserden 
untersuchte   Nagd  noch  mehrere   grössere   —   apfel-   bis  mannskopfr 
grosse   —   einfacherige  Cysten,   welche   er   ebenfalls   auf  ein   Goipu 
luteum   zurückfuhrt;   als   besonders   charakteristisch  hebt  er  einerseüi 
den  dünnflüssigen,  hellen,  serösen,  nicht  fadenziehenden  Inhalt  hervor] 
und  andererseits  den  Bau  der  Wandung,  wobei  er  in  erster  Linie  arf 
die  stets  fehlende  epitheliale  Auskleidung  das  Hauptgewicht  legt  md 
dann  bei  den   kleineren   Cysten  die  Anwesenheit  von  Luteinasellen 
der   wellig   angeordneten   dickeren,    inneren   Schicht   der   Cystenwand 
betont,  während  dieselbe  Schicht  auch  den  grösseren  Cysten  noch  dM 
charakteristische  Gepräge  giebt,  dann  aber  meist  aus  colloidem  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Zellen  besteht. 

Bulius  beobachtete  ebenfalls  eine  wallnussgrosse  Corpus  luteui»* 
Cyste,  deren  Wandung  aus  drei  Schichten  bestand;  die  beigegeben« 
Zeichnung  spricht  allerdings  mehr  für  eine  Corpus  luteum-Cyste  wie 
die  betreffende  Beschreibung. 

Sfeffeck  er\^'ähnt  zwei  mit  Epithel  ausgekleidete  Corpus  lutemn- 
Cysten,  die  zwar  weder  nach  der  Abbildung,  noch  nach  der  Be» 
Schreibung  vollkommen  einwandsfrei  zu  sein  scheinen. 

Oottschalk  beschreibt  ein  Präparat,  wobei  sich  in  einem  Ovih 
rium  zwei  Corpus  luteum- Cysten  von  Orange-  und  Kleinapfel -Gröaie 
fanden;  der  Inhalt  war  blutig,  der  Sitz  der  Geschwulst  war  intralig»* 

i 
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lar,  was  eig?n!lich  %^%^Ti  Corpus  luteum-Cfsten  spricht,  auch  fehlen 

microscopische  Angaben. 
In  einer  interessauten  Arbeit   „Über  Corpus  luteum- Cysten"  hat 
vor    kurzem    E,   Fränkel   fünf   Fälle    genau    beschrieben;    es 
t  sich  jedoch  hierbei  weniger  um  eigentliche  Cysten,  als  vielmehr 
Hümatome    und   Abscesse    gehandelt  zu  haben,    wolür    au  eh   die 
charakteristischen  Zeichnungen  sprechen. 

Schliesslich  hat  uoch  in  neuester  Zeit  L.  Fränhel  über  eine 
tpithcltragende  Corpus  luteum-Cyste  berichtet  (über  die  mit  der  Tube 
oommumcierenden  Corpus  luteuni-Cysten  siehe  unten.) 

Was  die  Grösse  der  Corpus  luteum-Cysteu  anbetrifft,  so  schwankt 
di<>selbe  nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  von  Ivirscb-  bis  Manns- 
kopf-G rosse;  die  Berechtigung  von  einer 
virklicheu  Cj^ste  eines  Corpus  luteum  zu 
fprochcü,  tritt  meiner  Ansicht  nach, 
ähnlich  wie  bei  den  Follikel-Cysten,  erst 
dann  ein^  wenn  die  cystische  Dogenera- 
tioo  einen  Umfang  erreicht  hat,  welcher 
die  Grösgenverhältnisse  des  betreffenden 
_  Qviirium  nach  irgend  einer  Richtung 
^^bi  überschreitet  (Fig.  7S).  Man  hndet 
^Tfc  und  Air  sich  sehr  häufig  in  Ilück- 
bilduog  begriffene  Corpora  lutea,  welche 
im  Lmem  eine  mit  klarer  seröser  Flüssig- 
keit  gefüllte  Höhle  haben,  ohne  dass 
man  hierbei  von  einer  eigentlichen 
i'jstcnbildung  reden  kann. 

Die  Cysten  liegen  anfangs  in  der 
B^gel  an  einem  der  beiden  Pole  des 
C^arium  und  können  diese  Lage  auch 

soUoge  beibehalten,  als  noch  ein  Rest  von  normalem  Ovarialgewebe 
nachzuweisen  ist;  schliesslich  gebt  aber  auch  dieser  selbstverständlich 
kci  Weiterem  Wachstum  in  die  Cystenwand  auf. 

Die  Wand  der  Cysten  ist  von  sehr  charakteristischer  Beschaffen- 
l>Qi;  sie  zeichnet  sich  zunächst  meist  durch  eine  bemerkenswerte  Dicke 
aiie;  femer  lassen  sich  sehr  leicht  sowohl  an  den  kleineren,  wie  auch  an 
deD  grosseren  Cysten  zwei  deutliche  Schichten  unterscheiden,  welche 
ÄBch  schon  durch  ihren  Farbenunterschied  auffallen.  An  der  Innen- 
fläche findet  man  eine  breitere,  wellige,  meist  noch  etwas  gelblich  oder 
bräunlich  geförbte  Schicht,  welche  die  Innenwand  meist  sehr  uneben  und 
voö  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  durchzogen  erscheinen  lasst 
(Fig.  73)  und  einer  zweiten  äusseren  Schicht  von  geringerer  Breite  und 


lerer  Beschaffenheit  locker  aufsitzt;    beide  Schichten   lassen   sich 
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in   der  R^gel  sehr  leicht  Ton  ihrer  Unterlage  abziehen;  —  die  in 
breite  Schicht   entspricht  der  Luteinschicht,  die  äussere  schmalen' 
Timica  fibrosa  des  normalen   Corpus  luteum.    —    An   kleinen  Corpus 
kiteum-Cysten  sieht  man  niacroscopisch  hilufig  noch  eine  dritte  Scludh 
tung   an    der   inneren    Obertläche    der  Luteinschicht  in   Gestalt  ebm 
schmalen,    weisslichen    Schicht,    welche    in    der   Regel    aus    lockeivm, 
maschigem  Bindegewebe  oder  Fibringerinnseln  besteht  und  die  eigfmt' 
liehe ,    mit  seröser  Flüssigkeit  gofiillte  Höhle  nmschliepst.     Die  gleiche 
Beobachtung  haben  bereits  Rokitansky,  Klob,  SlavjansJaj    und  Nägd 
gemacht. 


"■'•-f^. 


JS 


Fig,  7a. 

Kplttieltragende  Corpai  ltitf«iiiQ-Cytti».     iLAngwchntli,  nalOrneb«  Ortik»-, 
1  1TQ«btn9,  «twrkfftfurcfati»  Innenwand;  'i  Lnteiu«chicbl ;  8  »Itei  Can>tti  luteum;  i  Tttht  <^»i|t':^'^'* 

cAtarrhAUi), 

Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  «»• 
klarer,  seröser  Pliissigkeit,  die  nur  hin  und  wieder  infolge  bluti|tf 
Beimengungen  verändert  sein  kann.  Die  von  E,  Fraenkel  als  besoote* 
charakteristisch  hervorgehobene  dünnflüssige  bis  rahm  artige  oder  sjliip' 
dicke  Consistenz  des  infolge  Gehaltes  an  Blut  resp.  verändertem  Blöi* 
farbstofi  undurchsichtigen,  rotbraunen  oder  in  verschiedenen  gelb€i 
Nuancen  erscheinenden  und  dadurch  nicht  selten  eiterühnlich^i» 
Cysteninhaltes  ist  meiner  Ansicht  nach  nur  für  Hämatome  und  wirkhche 
Abscesse  charakteristisch.  Diese  kommen  bekanntlich  viel  häufiger  «iü 
die  eigentlichen  Cysten  vor.  Bei  einem  derartigen  Inhalt  findet 
wenn  derselbe  nicht  nur  aus  Blut  und  Fibrin  besteht  und  es  sich  »bo 
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um  ein  reines  Hämatom  handelt,  stets  ausgedehnte  entzündliche  Ver- 
änderungen in  der  Wand  der  betreffenden  „Cyste^,  wie  dies  auch  aus 
den  Fällen  von  E,  Fraenkel  deutlich  hervorgeht. 

Was  schliesslich  den  microscopischen  Bau  der  Cjstenwand 
anbelangt,  so  haben  wir  hier  zwei  Arten  von  Corpus  luteum-Cysten 
za  unterscheiden,  nämlich  epithellose  und  mit  Epithel  ausge^ 
kleidete.  * 

Unter  den  kleineren  Cysten  wiegen  die  epithel  losen  vor,  während 
unter  den  grösseren  die  meisten  mit  Epithel  ausgekleidet  sind. 

Bei  den  epithellosen  Cysten  von  Kirsch-  bis  Wallnuss- Grösse 
findet  man  in  der  Begel  an  der  Innenseite  zunächst  eine  Schicht  von 
organisiertem  Fibrin,  resp.  jungem,  von  spärlichen  Spindelzcllen  durch- 
zogenem lockerem  Bindegewebe,  welches  in  den  der  Luteinschicht 
anfliegenden  Teilen  dichter  wird  und  hier  mit  den  aus  der  Tunica 
externa  hervorgehenden  und  zwischen  den  Luteinzellen  sich  hindurch- 
schlängelnden, gefässreichen  Bindegewebszügcn  zusammentrifft;  hierdurch 
wird  stellenweise  der  Eindruck  hervorgerufen,  als  ob  die  Tunica  externa 
die  Luteinschicht  durchbreche  und  an  der  Innenseite  derselben  weiter 
wnchere  (Bulius  und  Kretschmar).  Bei  zunehmendem  Inhalt  wird 
diese  Schicht  immer  schmaler  und  besteht  schliesslich  nur  noch  aus 
einer  äusserst  dünnen  Lage  von  straffem  Bindegewebe. 

Hierauf  folgt  die  eigentliche  Luteinschicht,  welche  anfangs  ziemlich 
breit    ist   und    die   charakteristische   wellige  Beschaffenheit  zeigt;    die 
Luteinzellen   sind  oft  noch   sehr  deutlich   erhalten  und  an  ihrer  rund- 
lichen    oder    kubischen    und   plattenepithelähnlichen  Form    leicht   zu 
erkennen.    Allmählich  wird   diese  Schicht  mehr  und  mehr   abgeplattet 
und   die  Zahl  der  Luteinzellen  nimmt  dementsprechend  ab,  namentlich 
an   den  am  meisten  ausgedehnten,   peripheren  Teilen   der  Cystenwand; 
einzelne    derselben   bleiben  aber  oft,    auch  in  CN'sten    von   ziemlichem 
Umfang,  noch    sehr  deutlich  erhalten.     Manchmal  kommt  es  auch   zu 
einer  hyalinen  Degeneration  innerhalb  der  Luteinschicht. 

An  letztere  schliesst  sich  die  Tunica  externa  oder  fibrosa  an,  welche 
in  der  Regel  durch  einen  besonderen  Zellrcichtum  auffällt  und  auch 
oft  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Gefässen  aufweist;  die  Zellen 
zeichnen  sich  durch  ihre  teils  rundlichen,  teils  spindelförmigen,  stark  ge- 
&rbten  Kerne  aus  und  dringen  stellenweise  in  Begleitung  der  Gefasso 
verschieden  tief  in  die  Luteinschicht  ein;  der  Tunica  externa  liegt  dann 
das  straffe,  meist  concentrisch  angeordnete  Bindegewebe  des  Ovarial- 
stroma  dicht  an. 

In  einigen  Fällen  kommen  ausgedehnte  hyaline  Entartungen  in 
sämtlichen  Schichten  der  Cystenwand  vor. 

Während  die  übrigen  Wandschichten  bei  den  mit  Epithel  ausge- 
kleideten Corpus  luteum-Cysten  fast  ganz  dieselbe  Beschaffenheit 

JC*rtin,  Kr»nklMiten  der  Eierstöoke.  22 
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zeigen,  findet  sich  bei  denselben  an  Stelle  der  die  Innenfläche 
nehmenden  Fibrin-  oder  Bindegewebsschicht  eine  der  Luteinschichl  I 
mittelbar  imfsitzende  Epithellage  von  ausserordentlich  charakteriftiscb 
aber  ziemlich  mannigfoltiger  Beschaffenheit  (Pig,  74);  im  grossen 
ganzen  stimmt  das  Epithel  mit  demjenigen,  welches  wir  anch  ia  k 
Corpus  luteum*Hämatomen  finden,  iiberein. 

Epitheltragende  Corpus  luteum-Cysten  sind  bisher  nur  von  St<§t^ 
—  eine  allerdings  nicht  vollkommen  einwandsfreie  ßeobachtuii|  - 
L.  Fränkel  und  Orthmann  beobachtet  worden;  die  meisten  Aütara^ 
in  erster  Linie  Nagel  ^  betonen,  wie  erwähnt,  die  Epithellosigkeit  «imtj 
lieber  derartiger  Cysten,  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  nach  dfl 
Eröffnung  eines   reifen  Follikels   das  Epithel    nicht  immer  in  toto  wi 
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stossen  wird  oder  sofort  M 
Grunde  geht,  wie  dies 
von  WaUltyer  und  Stflfi 
hervorgehoben  wird,  lo 
es  doch  mindestens  « 
wahrBcheinlich,  dass  ill 
Follikelepithel,  welches 
häufig  noch  in  einer 
mehrschichtigen  L; 
Verbindung  mit  der 
schiebt,  namentlich 
der  Rissöffhung 
gesetzten  Wand , 
sieht,  unter  dem  Beit«,  dl 
eine  Ansammlung  von  Bit 
oder  seröser  FlÜj^jiijU 
innerhalb  des  Corpus  lutiOl 
auf  dasselbe  ausübt,  fof 
besteht  und  zu  weiterer  Ausbreitung  veranlasst  wird.  —  Fri»cli«l 
und  ältere  Corpora  lutea  mit  derartigen  Oberresten  von  FoIUkelepilh 
über  einer  ganz  imverkennbaren  Luteinschicht  trifft  man  gar  nk 
so  sehr  selten  an:  so  lange  das  Epithel  noch  mebrschicbtsg 
tritt  stets  die  innere  Lage  desselben,  ganz  ebenso  wie 
geschlossenen  reifen  Follikel^  besonders  deutlich  hervor;  «ie 
sich  offenbar  durch  eine  grössere  Wider etandsfilhigkeit  auS| 
von  hier  aus  geht  dann  auch  nach  Abstossung  der  oberfläcWidM 
Schichten,  welche  sich  oft  schon  streckenweise  abheben,  die  epi 
Auskleidung  der  im  Entstehen  begriffenen  Corpus  luteum^l^Jyit© 

Eine  epitheliale  Auskleidung  ist  von   uns   in   wallnuss- 
faustgrossen  Corpus  luteum -Cysten    beobachtet   worden;    de 


^fi^ 


Fig,  74, 

Corpus  lu  teu  m- L'yt  teo  VT  •  tili  mit  £|>ithrl. 
•xtomR;  4  Ovnrfiklttrotita.     ( Bart  nach  ^  Oq.  2-,  Qhy  7.| 
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nscfiicbtig.  Die  Form  des  Epithels  ist  von  ausserordentlicher  Man  mg- 
Itigkeit  und  wechselt  sehr  mit  der  Grössen-Zunabme  der  (Cysten;  in 
kleineren  ist  dasselbe  von  ausgesprochen  cylindrischem  Charakter. 
I  die  Zellen  enthalten  einen  starkgefürbten,  länglichen,  meist  basalen  Kern 
und  ein  mattgefärbtes,  stellenweise  etwas  gekörntes  Protoplasma;  neben 
deü  cylindrischen  kommen  in  bimter  Abwechselung  auch  grössere,  kubische 
oder  plattenepithelähnliche  Zellen  vor  mit  etwas  hellerem  Kern.  Die 
C)lmderzellen  stehen  nicht  immer  senkrecht  auf  ihrer  Unterlage,  sondern 
h&ufig  schräg  und  zwar  nach  verschiedenen  Richtungen,  was  anBcheinend 


/ 


Fig.  75. 

Corpus  luteum>C7«t»awftiid  mit  BpitheL 

1  htbUeh»  lEpifchel^ehicbt  i  2  LatelD8cbioht|  3  O^viAlitronia,     (HaHnaek^  Oc.  S;  ObJ.  €.} 

dttrch  die  wellige  Beschaflfenheit  der  darunter  befindlichen  Luteiuschicht 
fflit  bedingt  wird;  kommt  hierzu  noch  die  Verschiedenheit  der  Zell- 
fcrmen^  so  entsteht  ein  durch  diese  Unregelmässigkeiten  äusserst 
^^rakteristisches  Bild,  welches  man  in  gleicher  Weise  fast  in  allen 
^^**nMi8  luteum-Cysten  von  derselben  Grösse  antrifft.  Nehmen  die  Cysten 
^  Dmfang  zu,  so  geht  hiermit  eine  Verändenmg  der  Epithelform 
'^^oil  in  Hand;  die  Zellen  werden  niedriger  imd  nehmen  eine  mehr 
glftichm&ssig  kubische  Gestalt  an  (Fig.  75).  —  Aufiallend  ist  schliesslich 
^cb,  dsfis    sich   das   Protoplasma    der   Epithelzellen    bei    denjenigen 
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Präparaten,  welche  mit  HämatoxyÜo- Eosin  gefiirbt  sind,  durch  eine 
grosse  Affinität  zum  Eusin  auszeichnet;  infolgedessen  tritt  der  Epithel- 
eaum  durch  seine  rötliche  Färbung  besonders  deutlich  hervor.  — 

Die  Epithelschicht  sitzt  der  Luteinschicht  unmittelbar  auf;  letxtere 
ist  auch  an  grösseren  Cjsten,  abgesehen  von  dem  alsdann  wechselnden 
Gehalt  an  normalen  Luteinzellen^  noch  deutlich  an  ihrer  mehr  oder 
weniger  welligen  Beschaffenheit,  die  stellenweise  beinahe  den  Charakter 
von  breiten  Papillen  annehmen  kann,  zu  erkf^nnen.  Im  weiteren  Verlauf 
nimmt  die  Zahl  der  Lnteinzellen  immer  mehr  ab;  die  an  ihrer  Stelle j 
auftretende  Bindegewebsschicht  verleiht  jedoch  infolge  ihrer  wellig 
Anordnung  der  Cysten  wand  noch  immer  ein  ausserordentlich 
ristiscbes  Go präge» 


3.  Die  Tuboovarialcysten* 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Tuboovarialcysten  verdankt  ihre 
Entstehung  denselben   Ursachen,   wie  die  einfachen  Ovarialcysten;  es 
handelt  sich  nur  um  eine  Complication  der  letzteren,  die  darin  besteit 
dass  Tube    und   Ovarium    zu  einer  gemeinsamen   Cyste    verschmeb 
Die  Tube   pflegt  hierbei   ihre   Form   und   Gestalt   mehr  oder  "vvenigi*^-;^^^^^ 
beizubehalten^  je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausdehnung  durch  den  flüssigi 
Inhalt,  während  das  Ovarium  durch  eine  gleichmässige,  rundliche  Fo 
kenntlich  bleibt  und   meist  den  grösseren  Teil  der  cystischeo  Bild 
darstellt;  man  hat   die  Form   dieser  combinierten  Cysten   passend 
der  einer  Retorte  verglichen. 

Über  die  Art   und   Weise  der  Entstehung   der  Tuboovarialr^^^=»t€n 
sind   verschiedene   Ansichten    verbreitet;   man  hat   in   dieser   Rieb. ^^^i^^^tiug 
«wei  Haupt -Theorien  aufgestellt,   die  sogenannte  Ovulations-  und.        die 
Catarrh-Theorie,     Die  erstere,  deren  Hauptvertreter  Ad.  Richard^ 
Entdecker  der  Tiiboovarialcjsten,   ist,   beruht  auf  der  veralteten 
schau ung,   dass    die    Fimbrien    der   Tube    das  Ovarium    zur  Zeit 
Ovulatioo    trichterförmig  umfassen;    eine    ähnliche    Ansicht   über* 
Entstehung  der  Tuboovarialcysten  äussert  auch  Kloh,   der  sich  hi^ 
namentlich  auf  einen  —  allerdings  ganz  vereinzelt  dastehenden  —        — ^^ 
von  Blasius  stützt,  bei  welchem  die  Fimbrien  an  der  Aussenseit^        ^^^ 
betreffenden  Ovarialcyste  gelegen  haben  sollen.   Aus  allen  übrigen  ger»   -Äaaer 
beschriebenen  Fä.llen  geht  hervor,  dass  in  der  überwiegenden  Melm«^     ^^ 
die  Fimbrien    der  Tube  sich   an  der  Innenfläche  der  Cysten  befi:i^»-  "^ 
Hierauf   beruht   nun    die  zweite,   jetzt  allgemein  anerkannte  Th^^^^'^^ 
die  Catarrh- Theorie,  welche  zuerst  von  G,  Veit  auigestellt  worde'^'^  ^ 
und   darin  jripf«?lt,   dass   zum  Zustandekommen   einer  TuboovariaI<^^^-7^ 
in  erster  Linie  stets  entzündliche  Vorgänge  —  Salpingitis,  Perissi^l  T^- 
gitis  und  Perioophoritis  —  erforderlich  sind.     Infolgedessen  komi»^  ^ 


der 

An- 
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nach  Burnier  stets  zimilchst  zu  einer  Verklebimg  der  Peritoneal- 
ftichen  der  Fimbrien  imd  Bildung  einer  Sactosalpinx;  treten  dann 
Verwachsungen  der  letzteren  mit  einer  benachbarten  Ovarialcyste  ein, 
10  kommt  es  leicht  durch  Druckatrophie  zu  einer  Comniunication  mit 
der  bvdropischen  Tube.  Eutspricht  nun  die  Üurchbruchstelle  genau 
dem  Oatium  abdominale  der  Tube,  so  kann  es  zu  einem  Hineinschlüpfon 
der  Fimbripu  in  die  Ovarialcyste  imd  einem  Verwachsen  derselben  mit 
der  luaentläcbe  der  Cjstenwand  kommen.  Die  Communicationsötfnung 
kum  aber  auch  an  irgend  einer  beliebigen  anderen  Stelle  liegen,  an  der 
eine  innige  Verwachsung  der  Sactosalpinx  mit  der  Ovarialcyste  besteht, 
ui  dann  (indet  man  an  der  Innenseite  der  letzteren  keine  Fimbrien; 
das  abdominale  Tubenende  ragt  in  einem  solchen  Falle  über  die 
Commumcationsöflhung  weiter  hinaus. 

Andererseits  ist  es   aber   auch   möglich,   dasB  das  nicht  atretische 
Fimbrienende   infolge    von    perisalpiDgitischen    und   perioophoritischefi 
V«rÄüderangen    mit  einer  primären  Ovarialcyste  verwilchst  und  beim 
PbiUen  derselben  in  letztere  hioeinschlüpft  und  mit  den  Rändern  ver- 
lötet; in  derartigen  Fällen  wird  man  das  Tubenlumen  meist  nur  wenig 
jOdcr  gar  nicht  ausgedehnt  finden  (Oottschalk),    Die  Ansicht  von  Schramm- 
^Kk^m,   dass  alle  Tuboovarialcysten  aus  einem    entzündlichen  Tuben- 
^^drops    entstehen,     wobei    das    periphere    Tuhencnde    infolge    einer 
Kflickung  der  Tube   mit  klappenartigem  Verschluss  zunächst  eine  von 
der  übrigen  Tube  getrennte  Cyste  bildet  und  dann  erst  durch  Schwund 
der  verdünnten  Tubenwand  an  der  Verwachsungsstelle  mit  dem  Ovarium 
w  einer  Tuboovarialcyste  fuhrt,  ist  in  dieser  Allgemeinheit  durchaus 
Jiicbl  aufrecht  zu  erhalten. 

v,  Rosthoni  hält  ebenfalls  daran  fest,  dass  entzündliche  Vorgänge 
ffir  die  Entstehung  einer  Tuboovarialcyste  unbedingt  notwendig  sind; 
«iöe  congenitale  Ovarialtube  verwirft  er.  Fernerhin  unterscheidet 
»'  Rosthoni  Tuboovarialcysten  im  weiteren  und  engeren  Sinn;  zu 
wteren  rechnet  er  die  Tuboovarialabscesse,  sowie  Communicationen 
^r  Ttibe  mit  anderweitigen  cystisehen  Ovarialtumoren,  Cystadenomen, 
PaiuUomen  etc.  Zu  den  Tuboovarialcysten  im  engeren  Sinn,  mit  denen 
^  lins  hier  ausschliesslich  zu  beschäftigen  haben,  gehören  diejenigen, 
^che  aus  einer  Verbindung  der  Tube  mit  den  sogenannten  einfachen 
Orarialcysten ,  d,  h,  den  aus  einem  FoUikel  oder  Corpus  luteum  ent- 
standenen» hervorgehen* 

V,   liosthorn    kehrt    eigentümlicher  Weise    in  gewisser   Beziehung 

wieder  zur  Ovulationstheorie  zurück,  indem  er  annimmt,  dass  in  den- 

joüigen  Fällen,    bei  welchen   die  Fimbrien    oder  deren  Reste  an  der 

insenääche  der  Cysten  liegen,  die  vorher  schon  abnorm  gelagerte  Tube 

mit   ihrem  Pavillon    w^ährcnd  des   Ovulationsprocesses    in  den  hierbei 

latzten    Follikel    hinoinfiillt   oder    schlupft     Diese    Ansicht   scheint 
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mir  nicht  recht  haltbar  zu  sein,  denn  einerBeits  ist  ein  frisch  efiöffiieler 
Follikel,   d.  h.  also  ein  normales  Corpus  luteum  wegen  der  doch  reckt 
bedtmtenden    Grössendiflforenzen   nicht   im    stände,    den    Tubenp:r 
aufzuDehmeo;    es    könnte    sich    hier    höchstens    um  1    oder   2    Fi  n. 
handeln    und    das   dürfte  kaum  zur   Bildung    eines   vollkommeueii  Ar 
Schlusses   geniigen,      Wenn    aber   andererseits   ein   geplatzter   Folükel 
hierzu  im  stände    ist,    so   handelt  es   sich   eben   nicht  mehr  um  einfin 
normalen  Follikel    oder    ein   normales   Corpus    luteum;   eiu   cystiscbir 
Hohlraum  muss    stets   im  Oyarium    vorhanden   sein,   wenn   isicb  eio« 
Tuboovarialcyste  Ton  der  erwähnten  Art  bilden  soll.      Das  kjmn  aber 
hier  nur  ein  cystisch  degenerierter  Foüikel  oder  ein  CTstisches  Corpoi 
luteum  sein.      Die  Verbindung    kommt    dann    entweder    durch    Draek- 
atrophie   an  der  Verwachsungsstelle  oder  auch   durch   eine   künstliche 
Ruptur  mit  Hineinschliipfen  der  Fimbrien  in  den  cystischen  Hol 
zu  stände. 

Rokitansky  hat  wohl  zuerst  zwei  Fälle  Ton  Communic&tion  der 
Tube  mit  wallnussgrossen  Corpus  luteum-Cysten  beschrieben;  in  beiJea 
Fällen  lagen  die  Fimbrien  der  Tube  der  Innenwand  der  Cysten  fet 
an*  —  von  Rosthoni  beobachtete  ebenfalls  einen  Fall,  in  welchem  eu» 
3 — 4  cm  im  Durchmesser  messende  Corpus  luteum-C^yste  mit  der  b^ 
treffenden  Tube  durch  eine  querovale  Öffnung  in  Verbindung  stand; 
<lie  Fimbrien  mündeten,  ebenso  wie  in  den  Eokitanskysfä%en  FilleUt 
in  die  Cystenhöhle  hinein  und  war^i  mit  der  Wand  derselben  f«t 
verwachsen*  — 

Zahn  hat  in  letzter  Zeit  eine  neue  Theorie  über   die  fint^tehimt 
der  Tuboovarialcysten  aufgestellt,   indem  er  behauptet^    daas  dieselb^Q 
zum  allergrössten  Teil  einfacii  Tubencysten  seien  und  dass  das  Ovanuia 
hierbei  nur  in    die  Wand    eingeschlossen  sei,   wie    ein    in    einen  Bing 
eingesetzter,  aber  nach  innen   zu  vorspringender  Stein;    eine  dermtip 
Lage  des  Eierstockes  konnte  Zahn  unter  18  Fällen  Yon  Tuboovaml' 
Cysten   12  mal  nachweisen;    in  den  6  übrigen  Fällen  waren  Beste  da 
Ovarium  nicht  mehr  au&ufinden.   —    An   dem  Vorkommen  detrartigef 
Fälle  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln;  Zahn  geht  aber  entschieden  zu  wmt, 
wenn   er   diesen   Befund   auf  alle   Tuboovarialcysten   übertragen  vilL 
Hiergegesi    sprechen    sowohl   die    genauen   Beobachtungen   Mihlreicbff 
anderer  Autoren,  als  auch  unsere  eigenen  Untersuchungen^  nach  wdi 
in    der   MehnaM   der  Fälle   an   einer   —    und   zwar   ziemlich 
dehnten  —  Beteiligung  des  Eierstockes  an  der  Bildung  derTubooin 
Cysten  festgehalten  werden  muss. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  ist  fast  stets  noch  an  ia_ 
Beschaffenheit  der  Tuboovarialcysten  zu  erkennen,  auch  wenn  dii< 
bereits    einen    ziemlichen  Umfang    erreicht    haben.     An   den    ron 
untersuchten,   noch   gut  erhaltenen   12  Präparaten,  von  denen   sich  i 
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t  linken,   5   auf  der  rechten  Seite   und  2  beiderseits  entwickelt 
war  die  Beteiligung  des  Eierstockes  an  der  Oystenbildung  stets 
überwiegende;  die  Tube  war  ebenfalls  iu  der  Mehrzahl   der  Fälle 
br  oder  weniger  diJatiert.    (Fig.  76.) 

Die  Grösse  der  Cysten  schwankt  zwischen  Hühnerei-  bis  Kinds- 
pl'Grö&se;  die  Oberfläche  ist  meist  mit  mehr  odt^r  weniger  ausge- 
Imten  Adhäsionss  trän  gen  bedeckt,  welche  sich  stellenweise  spinn- 
ibenartig  zwischen  Tube  und  Ovarium  hinziehen.  —  Die  Wandung 
Ibst  ist  in  der  Regel  von  Papierdiinne ;  in  seltenen  Fällen  und  nur 
l  noch  kleineren  Cysten  findet  man  Überreste  von  eigentlichem 
nrialgewebe  mit  Follikeln  etc.,  wodurch  dann  eine  circumscripto 
»rdickuog  der  Wand  auf  längere  Zeit  erhalten  bleiben  kann. 


\ 
Fig.  76. 

^^^^^^  Taboov»riftlc5«te.     (N«t(iTllche  GrdMO.) 

I  t  Aniiiill«;    S  Oirwrium:    I  Ligjuuoutum    orarii;    5  biodeg^webige   AdhftttctDCD ;    6  Pscada* 

toi  em  br  ftu . 
Obergangsstelle  zwifichen  Tube  und  Ovarium  ist  in  den  meisten 
mtlich  von  aussen  an  einer  scharfen  Knickung  (Retartenhals) 
m^f  au  der  Innenseite  findet  man  hier  an  der  der  Mesosalpinx 
enden  Seite  eine  oder  zwei  meist  scharf  vorspringende  Falten 
p  Terschiedener  Höhe.  Diese  Knickung  fehlt  nur  in  den  Fällen^ 
[  die  Communicationsöfinung  nicht  dem  eigentlichen  Ostium  ab- 
^be  der  Tube  entspricht,  sondern  mehr  nach  dem  Uterus  sm 
iPb  ist;  in  solchen  Fällen  ist  die  Öffnung  immer  von  geringerem 
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Tlmiang,    während    das  YGrkJc^bte  Fimbrienende  blindsackformlj^. 
meist  init  der  Oberfläche   der  OvarialrTste   fest  verlötet,   eisi^  Slrw+^j 
weiter  zu  endigen  pflegt. 

1d  letzterem  Fall  bietet  das  Inoerp  der  Tube  das  hf*j  der  ^thm/jj] 
liehen  Sactosalpinx  serosa  vorhandene  Bild;  im  ersterea  find**t  roanj 
nach  der  Ausdehnung  der  Cyste  in  der  Gegend  der  Knickung 
noch    deutliche    Cberreste   der   Tubenfimbrien»    welche   sich 
strahlig    in   die   Oviirialcyste    hinein   verlieren   oder  auch  ein 


/ 


Fig.  77. 

TttboaTariftlcyete    (F  allik  olojft «)«     (LftngtMhiütt    durch    di«    in    T^g.  7%  »bgablliali 

ov'ftrialcytte ;  nfttÜrlJicIiic  Gr5M«,> 
1  OriÖoiam  ot«<rlnaia  tttbfte  :    2  uladrige,   nrurörmig   «ngeordael«  Tab«o«chJelmbautfAlt«i;  I 
fAtle;  4  «w«i  «Urk  T(^»rtpringonde  Falten   mu  «l«r  KnickuugmMl»;   5  AaiUufar  d«r  fe> ijftM«  •» 
laneafltch«  der  Ovftjlftlcyit«;  6  Folliksloyil«;  7  Otmtitklgtwth^',  ^  C^trpn»  >lhlc— > 

faltiges  Netz  von  kleineren  und  grösseren  Falten   bilden;    in  dem  I 
reich  der  letzteren  kann  der  schleimhautähnliche  Charakter  der  CjTit^ 
innenflilche  nach  lange  gewahrt  bleiben.     (Fig.  77.) 

Der  von  dem  Ovarium  gebildete  Teil  der  Cyste  hat  ein  Ti 
denes  Aussehen ,  je  nachdem  es   sich  um  eine  primäre  Follikel 
Corpus  luteum -Cyste  handelt;    die   oben   erwiUinten  eh 
Unterschiede  zwischen  beiden  behalten  auch  für  die  Tuboori 
ihre    Geltung;    vor    allem    f&Ut    auch    hierbei   die    bedeutend 
Wandung  der  Corpus  luteum-Cysten  auf*    Bei  den  FolUkelqrvlMi 
die   Grenze  zwischen  Tuben-  und  Ovaria!* '''    '^.1^  Tiesonden 
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hervor  infolge  des  faacienartigen  Glanzes  des  letzteren  gegenüber  der 
mehr  schleimhautähnlich^i  Beschaffenheit  des  Tubenteiles.  — 

Der  Inhalt  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  wasserheller 
seröser  Beschaffenheit;  zuweilen  finden  sich  allerdings  auch,  namentlich 
bei  den  von  einem  Corpus  luteum  ausgehenden  Cysten,  blutige  Bei- 
mischungen. 

Was  schliesslich  das  microscopische  Verhalten  der  Cysteu- 
vandung  anbetrifft,   so  kann  auch  hier  in  jeder  Beziehung  teils  auf 
die  im  Bd.  I   dieses   Handbuchs    S.    149   gegebene   Schilderung   der 
Sactosalpinx  serosa,  teils  auf  die  obige  Beschreibung  der  Follikel-  und 
Corpus    luteum-Cysten    verwiesen    werden.       Hierbei    ist    nur    noch, 
namentlich  den  Beobachtungen  Zahns  gegenüber,  zu  betonen,   dass   in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  in  dem  Bau  der  Wandung,    als   auch 
in  dem  Verhalten  der   epithelialen  Auskleidung   ein   deutlicher  Unter- 
schied festzustellen  ist  in  demjenigen  kleineren  Teil  der  Cyste,  der  von 
der  Tube,  und  demjenigen  grösseren,  der  vom  Ovarium  gebildet  wird; 
im  enteren  lassen  sich  stets  noch  deutliche,  wenn  auch  sehr  atrophische 
Muskelbündel  nachweisen,  während  im  letzteren  die  Wand  einen  rein 
bindegewebigen  Charakter  hat;   ebenso   ist   das  Epithel    im  Tuben  teil 
Von  mehr  cylindrischer   oder   kubischer  Beschaffenheit   und    oft  noch 
Jöit  einem    deutlichen  Flimmerbesatz   versehen;    während   es   in   dem 
^Äözen  vom  Ovarium  gebildeten  Teil,  der  fast  stets  den  grössten  An- 
^ü  an  der  Cystenbildung  ausmacht,   von   sehr   viel  niedrigerer,  meist 
^^Qglicher,  spindelförmiger  Beschaffenheit  ist;  es  bezieht  sich  also  diese 
^'^©rschiedenheit  des  Epithels   nicht   nur    auf  einen    sehr   kleinen  Teil, 
^^®  er  nach  Zahn  etwa  nur  der  in   der  Cystenwand    eingeschlossenen 
"crfläche  des  Eierstockes  entsprechen  würde.  — 


c)   Symptome  und  Diagnose. 

Charakteristische    Symptome    verursachen   die   einfachen  Cysten 
^^ht.   Sie  können  zwar  selbst  bei  geringem  Umfang  Druckerscheinungen 
^^hen;   häufiger  werden    aber  wohl    diese  ebenso  vne  die  sonstigen 
^findensstörungen  teils  durch  die    chronische  Beckenperitonitis,    teils 
*^irch  die  anderweiten  pathologischen  Zustände  der  Generationsorgano 
««dingt.    Fast  alle  Frauen  mit  solchen  Cysten  klagen  über  nienstruale 
Unregelmässigkeit,  besonders  über  profuse  Menses.     Nicht   selten  em- 
pfinden die  Frauen   mehr    oder   weniger   lange  Zeit   vor  Eintritt   der 
Menstruation  Brennen  und  Spannung  in  der  dem  erkrankten  Ovarium 
entsprechenden  Seite.     Dann  schwillt  das  Ovarium  an,   macht  erhöhte 
Druckempfindungen ,    so  dass   die  Kranken   über  eine  Auftreibung  und 
Anschwellung   auch    des  Bauches    klagen.     Wahrscheinlich    sind    aber 
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diese  Empfindungen  mehr  durch  die  liur  selten  fehlenden  pent  -jj:-:  •  i 
Reizungen  bedingt,  als  durch  die  Veränderung  im  Ovanum  -pih  t 
Andererseits  machen  sich  die  Beschwerden  der  gleichzeitig  erkranktea 
Tube  geltend;  hier  ist  auch  auf  die  eigenartige  Form  der  EntJeejitii; 
solcher  Tuboovarialcysten  in  der  x4rt  der  Salpingitis  profluens  himit* 
weisen,  welche  in  Bd.  I  dieses  Handbuches  S.  158  ihre  weit«fe  B^ 
örterung  gefunden  hat 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  es  wohl  erklärlich,  da^s  me 
einfachen  Ovarial Cysten  häufig  nur  als  Nebenbefunde  bei  der  Vultf* 
suchung  aus  anderen  Ursachen  festgestellt  werden.  Sie  werden  ili 
wenig  umfangreiche  Ovarialgebilde  gefühlt,  oft  prall  gespannt,  zuweil« 
von  teigigweicher  Consistenz.  Wenn  es  möglich  ist,  sie  auf  Fluctuatina 
zu  prüfen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Cysten  einkämmerig  sind.  Mait 
liegen  sie  in  porimetritische  Schwielen  eingelagert  Die  Cysti* 
Simplex  wird  oft  mit  dem  Uterus,  fast  regelmässig  mit  der  ihm  lu- 
gehörigen  Tube  auf  das  innigste  verlötet  gefunden,  so  dass  die  Diff«n?D- 
zierung  selbst  unter  der  Narkose  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  madn 
Bei  frischen  Reizzuständen  sind  die  mit  solchen  Cysten  durchsetftai 
Ovarien  empfindlich  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Anfanp^ 
stufen  ovarialer  Neubildungen,  obwohl  auch  diese  natürlich  mit  Pen* 
metritiden  compliciert  und  durch  ihre  Empfindlichkeit  charakt* 
sein  können.  Gleichzeitige  Tubenerkrankung  spricht  mit  grosser  Wahi- 
scheinlichkeit  für  einfache  Cystenbildung  im  Ovarium,  wenn  nickt 
weitergehende  Veränderungen  für  eitrige  Salpingitis  oder  schon  SäcUk 
Salpinx  purulenta  sprechen  und  dann  die  Vermutung  eines  Ovaiiit 
abscesses  nahegelegt  ist 

Der  Docursus  morbi  ist  jedenfalls  ein  ausserordentlich  langsant^ 
so  dass  die  unveränderliche  Beschaffenheit^  oder  eine  geringe  Schwiih 
kung  im  Umfang  und  Empfindlichkeit  wesentlich  die  Diagnose  etoer 
einfachen  Cystenbildung  im  Ovarium  unterstützen.  Wenn  mim  Gekgo^ 
heit  hat,  diese  Befunde  öfters,  besonders  zur  Zeit  vor  der  Menstruotko 
und  nach  Ablauf  derselben  zu  controllieren ,  so  gewinnt  man  d« 
bestimmten  fJindruck,  dass  gleichzeitig  damit  häufig  ein  An*  und  Ab- 
schwellen des  Ovarium  stattfindet 

Längeres  Stabilbleiben  der  Masse  spricht  für  einlache  Cysteohil* 
düng  oder  Ovarialembryom  ( Dermoid),  schnelleres  oder  auch  langsamei 
aber  stetes  Wachstum  für  glanduläre  Cystenbildung.  Den  EmbT70Qif& 
gegenüber  kann  die  mehr  cjstische  Beschaffenheit,  zumal  venu  dii 
Grösse  einzelner  Cysten  eine  solche  Peststellung  überhaupt  ztili»st| 
verwertet  werden,  gegenüber  der  derberen  Consistenz  jener. 

Die  Möglichkeit  der  Resorption  der  kleinen  Cysten  und  der 
Corpus  luteum-Cysten  ist  gewiss  nicht  ausgeschlossen.  Schlaff»  HoU* 
räume  sind  in  der  That  zuweilen  bei  mit  Cysten  durchsetzteil  Owiiiim 
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anzutreffen,  auch  die  Spuren  der  Berstung  kann  man  gelegentlich 
daran  nachweisen.  Die  Dünnwandigkeit  lässt  solche  Cysten  gelegentlich 
unter  dem  Druck  der  untersuchenden  Hand  bersten.  Wiederholentlich 
hatte  ich  den  Eindruck,  dass  intensive  Anspannung  der  Bauchprßsse 
aus  verschiedenen  Gründen,  wie  bei  gewaltsamen  Erbrechen  oder 
heftigen  Bewegungen  im  Anfang  der  Narkose  die  Gelegenheitsursache  der 
Cystenruptur  war. 

Wir  sahen  oben  (Seite  341),  dass  in  die  auf  diese  Weise  geöffiieten 
Cysten  das  Infundibulum  tubae  einsinken  kann,  und  dass  dadurch  die 
Gelegenheit  zur  Entwickelung  der  Tuboovarialtumoren  sich  bietet 

In  der  Regel  verläuft  die  spontane  Berstung  nach  entsprechender 
Steigerung  der  spannenden  Schmerzen  unter  wesentlicher  Erleichterung 
ffir  das  subjective  Befinden.  Der  Inhalt  ist  meist  so  indifferent,  dass 
die  Patientin  keine  ernsthaften  Symptome  verspürt.  Andererseits  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  dabei  auch  erhebliche  Gefahren  für  die 
Frau  entstehen  können;  so  habe  ich  bei  einfacher  Cystenruptur  nicht 
unbedenkliche  Blutungen  beobachten  können. 

Ich  habe  in  einem  Fall  das  Platzen  der  Geschwulst  unter  dem  Druck  der 
üntefBuchung  eines  Kollegen  unmittelbar  verfolgen  können.     Die  Patientin  zeigte 
nicht  unerhebliche  Collapserscheinungen.    Bei  der  am  anderen  Tage  vorgenommenen 
Cöliotomie  wurde   aus   dem  Bauch  die  nicht  resorbierte  cystische  Flüssigkeit  ent- 
leert, der  Inhalt  betrug  etwa  Vj^  Liter  Flüssigkeit,  die  sich  stark  mit  Blut  vermengt 
Itttte.    Es  fanden  sich  mehrere  nicht  unerhebliche   Blutgerinnsel.    Die   Sackwand 
der  einfiichen  Cyste   war   unerheblich    geschlitzt,  zusammengefallen.     In   dem  Riss 
varen  ziemlich  grosse  Gefässe  sichtbar.     Augenscheinlich  hatte  die  Blutung  unter 
Thrombosierung  dieser  Gefässe  gestanden. 

Wie  die  Beobachtung  von  Mix  zeigt,  kann  es  auch  zur  erneuten 
Fällung  kommen.  Es  bleibt  ja  fraglich,  ob  eine  Füllung  der  alten 
Höhle  eintritt,  oder  eine  neue  Cystenbildung.  Die  Bedeutung  dieser  ein- 
gehen Cysten  scheint  mir  aber  vielmehr  darin  zu  liegen,  dass  diese  Cysten 
selbst  durch  ihr,  wenn  auch  noch  so  langsames  Wachstum,  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Druckerscheinungen  verursachen  und  dass  sie  die 
ursprünglichen  entzündlichen  Processe  unterhalteD,  und  bei  geringfügigen 
Schädlichkeiten  zu  immer  neuen  Schwierigkeiten  Veranlassung  geben. 
Werden  aber  die  Cysten  selbst  mit  Eitererregem  inficiert,  so  entwickeln 
sie  sich  unmittelbar  zu  gefahrdrohenden  Abscesshöhlen,  mit  allen  den 
Complicationen,  welche  wir  bei  Ovarialabscessen  kennen  gelernt  haben. 

d)  Prognose. 

Die  Prognose  der  einfachen  Cysten  des  Ovarium  darf  insofern 
als  eine  günstige  bezeichnet  werden,  als  sie  nicht  die  unaufhörliche 
Wachstumstendenz  der  Cysten  haben.  Da  aber  auch  die  einfachen 
Cysten,  wie  wir  anführten,  zum  Ausgangspunkt  schwer  wiegender 
Processe    werden,    und    da    sie    auch     rec^t    erhebliche    Symptome 
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machen  köüoen,  muss  ihre  kliüischo  Bedeutung  als  eioe  nicht  unerheb- 
liche angesehen  werden.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  die  VorauÄ- 
setzungen  für  die  Entwiekelung  solcher  einfachen  Cysten  sniWBilen 
ausserordentlich  nachhaltig  wirken.  Ich  habe  wiederholentlich  in  Resten 
von  Eierstocken  nach  der  Iiicisirm  einer  oder  mehrerer  einfacher  Cysten, 
in  dem  damab  gesund  erscheinenden  Ovarialgewebe  nach  kurÄererj 
oder  längerer  Pause  von  neuem  einfache  Cysten  zur  £ntwickelau| 
kommen  sehen. 

EiQ  Beifipiel  dieser  Art  war  eine  Fraa,  welche  ich  1883  ak  88  jährige  Fraa  weg 
eirjö  linkesoitigen  Cystis  simplex  ovariotoniierte.  Ich  resecierte  2  kleine  einfi 
Cysten  des  rechten  Ovarium,  Nach  einer  fasl  dreijährigen  Euphorie  und  völligcrl 
Arbeitfiföhigkeit  traten  im  Sommer  1886  bei  der  nunmehr  41  jührigen  Frau,  ztmAchslI 
senile  SchrunipftiogsproceBse  in  den  Genitalien  hervor.  Im  rechten  Ovarium  ent*  | 
wickelte  sich  ein  haaelnussgrosser  Knoten,  der  innerhalb  von  2  Monaten  xu  '/j  FaoH*  ' 
grosse  anschwoll  Die  Menses  traten  unregelmässig  iiof,  jedesmal  darnach  Bchwöü 
das  Ovarium  etwas  ab*  Im  Verlauf  einer  einjährigen  fieohachtung,  in  welcher 
Kranke  fast  alle  Monat  sich  zur  Untersechung  stellte,  entwickelte  sich  ein  **«*%__ 
l2:rosfie«  Cünglomerat  von  liydropischL-n  Foliikelcysten,  welche  durch  eine  Bncket  ^  . 
Peritonitis  mit  allen  Xaclibiirorganen  innijr  verwachsen.  Da  die  Bescbwerd«'n  bII«--*^ 
BeliaiiLlluii£^  zum  Trotz  zunahmen^  und  die  Patientin  arbeitsunfähig  wurde^  habe  i^ 
durch  eine,  4  Jahre  nach  der  ersten^  wiederhol ten  Laparotomie  daa  deg^aerit 
rechte  Ovarium  aus  seiner  Verwachsung  gelöst  und  entfernt«  Seitdem  vOlligi? 
nesung. 

e)  Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  gelten  gerade  für  diese  einfachen  Cji 
die   oben   angefiihrten  Vorschriften   für  die  Anwendung  resorbieren^^ 
Mittel.     Unter    dem    Einflnss    derselben    beobachtet    man   gelegentli^ 
einen  völligen  Stillstand  im  Wachstum  der  einfachen  Cysten,  eventn^ 
sogar  verBch winden  dieselben.    Wenn  die  Möglichkeit  einer  nachhaltig« 
Anwendung  der  resorbierenden  Behandlung  ausgeschlossen  ist  und 
wo  eine  solche  Behandlung   den  gewünschten  Erfolg   nicht  erzielt 
tritt  auch   für  die  einfachen  Cysten   die  operative  Behandlung  in 
Rechte,     Diese  erscheint  um  so  dringender  iijdiciert,  wenn  die  immc 
wiederkehrenden  ßecidive  der  Peritonitis  zur  Abhilfe  drängen;  erfahr 
gemäss  kommt  diese  prompt  zur  Ausheilung,  wenn  die  kleinen  OvanaJ — 
Cysten  entfernt  sind.    Die  Wirkung  einer  solchen  Entfernung  tritt  aN^- 
auch  darin  hervor,  dass  darnach  Schwangerschaft    erfolgen    kann,  *1£^ 
bis    dahin     trotz    sonst    angewandter    Allgemeinbehandlung    nicht 
Stande  kam. 

Die  Operationsmethode  selbst  hängt  nicht  nur  von  der  Grösse  de 
Geschwulst,   sondern  auch  von  den  sonstigen  Verhaltnissen  im  Becke 
ab.     Wenig  umfangreiche  Geschwulste,  die   nicht  sehr  auisgiebig 
wachsen  sind,  werden  in  einfacher  Weise  von  der  Scheide  aus  operie 
Auch  umfangreichere^  niqht  verwachsene^  können  unter  entsprechefl 
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leinerung  oft  von   der  Scheide  aus   entfernt  werden.     Sehr  innig 
ic]  namentlich   nach   hinten  verwachsene  einfache  Cysten   werden  am 
ignetöten  von  der  geöflneten  Bauchhöhle  aus  augegriffen.    Über  die 
ion  selbst  ist  unter  der  Beschreibung  der  Ovariotomie  das  weitere 
eben. 

atnrgemäss  ist  gerade  bei  den  einfachen  Cysten  die  Schwierig- 
it  der  vollständigen  Entfernung  des  allseitig  verwachsenen  und  sehr 
;en  Sackes  oft  sehr  gross,  —  wenn  auch  wohl  die  meisten 
►teure,  bei  der  weiteren  Entwickclung  ihrer  persönlichen  technischen 
:keit,  immer  seltener  in  die  Lage  kommen,  ( ^ystenbälge  ganz  oder 
Iwcise  zurückzulassen.  Ganz  neuerdings  hat  noch  C  Hemiig  eine 
htung  über  das  Schicksal  eines  solchen  einkammerigen  Fol licul ar- 
ierichtet, das  er  angesichts  der  Unmöglichkeit  völliger  Auslü- 
Incision  entleert  hatte.  Er  unterband  die  Stielgefässe,  in 
Erwartung,  dass  die  Cyst^  wie  nach  der  Freilegung  des  Stieles 
i  Torsion  obliterieren  werde.  Die  Cyste  vereiterte  und  entleerte  sich 
cklicherweise  nach  der  Scheide;  Fat  genas.  Derartige  als  undurch- 
irbar  bezeichnete  Operationen  sollen  weiter  unten  eingehend  erörtert 
rerdeo. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  diese  einfachen  Cysten   die 
pdication    für  die  partielle   Ekcision,    also  die  Resection  des  betref- 
Teiles    des    Ovarium    geben.       Ich    verweise    hier     auf    die 
enhängende  Darstellung  in  dem  Capitel  von  der  Resection  am 
anum. 


D.  Infectiöse  Granulome. 

£.  G.  Orthmann. 

Utteratur:  Acconci,  L,  Über  tubercnlöse  Ovaritis.  (Experimenten 
snchnng.)  Centralblatt  ffir  allgem.  Path.  und  pathoL  Aiiat  1894.  BdL  Y.  I 
Äming,  Ed.  Lepra  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  Obertragong  da 
dität  oder  Contagion.  Archiv  für  Dermatologie  and  Syphilis  1891.  Bd.  21 
BabeSf  F.  Über  die  Histologie  der  Lepra  (mit  besonderer  Berückaicbti 
Nervensystems).  MitU'ilungen  und  Verhandlungen  der  intemat  winente 
Conferenz  zu  Berlin  im  October  1897.  Bd.  I.  S.  137.  —  BaumgarieH.  Eil 
Cystoma  ovarii  mit  tuberculöser  Entartung  der  Cystenwand.  ExstirpatioD.  * 
Virchows  Archiv  1884.  Bd.  97.  S.  11.  —  Binaud,  J.  Will  M^ningite  tnl 
cons^cutive  ä  un  double  pyosalpinx  tuberculeux  trait^  par  la  laparo-salpi 
et  suivi  de  gu^rison  op^ratoire.  Gazette  m^dicale  de  Paris  1894.  No.  97. 
Bostroem.  Untersuchungen  über  die  Actinomycose  des  Menschen.  Zieglar 
zur  pathologischen  Anatomie  etc.  1891.  Bd.  IX.  S.  1.  —  BuJius.  Zar  Dil 
Tuben-  und  Peritonealtuberculose.  Verhandlungen  der  Deutschen  OcteU 
Gynäkologie.  VII.  Versammlung,  Leipzig  1897.  S.  416.  —  Daran, 
of  tuberculous  disease  of  the  uterin e  appenda^es  and  peritoneam.  T 
Medical  Journal.  Oct.  21.  1893.  p.  887.  —  Ehrendarfer,  E.  Dem 
einer  tuberculösen  Ovarialcyste.  Wiener  klinische  Wochenschrift  189( 
S.  283.  —  Frank,  K,  und  Orthmann,  E.  G.  Ein  Fall  von  Tabercaloi 
leiter  und  Eierstöcke.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  6.  S.  118.  — 
qu6,  Otto.  Zur  Tnberculose  der  weiblichen  Genitalien,  insbesondere  dei 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1897.  Bd.  37.  S.  185.  — - 
Die  operative  Behandlung  des  tuberculösen  Ascites.  Deutsche  medic.  Woc 
1894.  No.  4ö.  S.  849.  —  Guillemain,  A.  La  Tuberculose  de  Tovaire. 
Chirurgie.  1894.  Bd.  XIV.  p.  981.  —  Habel,  A.  Über  Actinomycose. 
Archiv  1896.  Bd.  146.  S.  1.  —  Hegar,  A.  Tuberculose  der  Tuben  und  d€ 
bauchfells.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1897.  No.  46.  —  Hetw 
des  Ovarium  bei  Lues.  Discussionsbemerkung,  Ontralbl.  filr  Gyn.  1898 
S.  727.  —  Jävkh,  A.  Über  den  Bacillengehalt  der  Geschlechtsdrüsen  und  d 
tuberculöser  Individuen.  Virchows  Archiv  1895.  Bd.  142.  S.  101.  —  KrtU 
einen  Fall  von  Tuberculose  des  weiblichen  Genitalkanales,  combiniert  n 
der  Vairinfi.  Wien^T  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  41.  S.  758.  —  von  Ert 
Neunundzwanzier  FälK'  von  UrogenitaltubtTculose,  darunter  ein  Fall  von  Ti 
beider  Ovarien.  Beitrüge  zur  pathol.  Anat.  und  zur  allgem.  Pathologie  16 
S.  295.  —  LancerciUiX,  E.  Traite  hist«)ri(iue  et  pratique  de  la  Syphilii 
Paris  1873.  p.  228.  (Hier  wird  citiert:  Jiichef,  Trait^  d^anatomie  chimi^pi 
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p.  613.)  -r  Lecareh6,  E,  L^ions  da  foie,  des  reins,  da  rectam  et  des  ovaires  chez 
one  femme  atteinte  de  syphilis  constitotioDelle.  Social^  de  biologie.  Oazette  m^di- 
cale  de  Paris  1856.  p.  7id.  —  Löhlein,  Demonstration  tabercalös  erkrankter  Uterus- 
anh&Dgre.  Deutsche  medicinische  Wocheoschrift  1892.  No.  10.  S.  220.  —  Maas,  J. 
Cber  die  Tnbercolose  der  weiblichen  Genitalien  im  Kindesalter.  Archiv  für  Gynä- 
kologie 1896.  Bd.  61.  S.  358.  ^  Martin^  A.  Fall  von  Actinomycose.  Zeitschrift  för 
Geb.  und   Gyn.  1896.  Bd.  35.  S.  141.  —  Menge,  C.  und  Krönig,  B,  Bacteriologie 
des  weiblichen  Genitalkanales.  Teil  1.  Leipzig  1897.  S.  297.  —  Orth,  J,  Lehrbuch 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie.    Berlin  1893.  Bd.  IL  1.  Abteilung.  S.  568. 
—  Orthmann,  E.  Q.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  primären  Eileitertuberculose.  Beiträge 
zur  Geburtshilfe  and  Gynäkologie.  Martin-Festschrift.  Berlin  1895.  S.  118.  (Littera- 
tur.)  —  Derselbe.  Über  Tuberculose  des  Eierstockes.  Centralbl.  für  Gyn.  1897.  No.  22. 
S.   678.  —  Fenrose,  Charles  B,  and  Beyea,  H.  D.  Tuberculosis  of  the  fallopian 
tabes.  The  American  Journal  of  the  medical  sciences.  Vol.   108.  1894.  p.  520  und 
VoL  111.  1896.  p.  271.  —  Begnier,  E.  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Abdominalacti- 
nomycose.  Zeitschrift  für  Heilkunde  1894.  Bd.  XV.  S.  2^5.  —  Eiche,  P.  De  la  sal- 
pingite  toberculeuse.  Gazette  des  Höpitaux  1898,  6.  Mai.  No.  53.  p.  501.  —  Sdu>ti- 
länder,  J,  Über  Eierstockstaberculose.  Jena  1897.  (Ausfährliche  Litteratur.)  —  Der- 
sdbt.  Über   die  Tubercolose   des  Eierstocks    und    der   Eierstockgeschwülste    nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Tuberculose  des  Eileiters.  Monatsschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  1897.  Bd.  V.  Heft  4.  S.  321  und  Heft  5.  S.  448.  —  Shoher,  J.  B, 
Double  tabercular   tubo-ovarian   abscess.    Coeliotomy.    Tho    American    Journal    of 
Obetetrics.  July  1896.  —  Stewart,  Grainger    T.  und  Muir,  R.  Bemerkungen  über 
«men  Fall  von  Actinomycose  der  Ovarien  und  der  Leber.  Edinburgh  Hospital  Re- 
ports. Vol.  L  (Elefl  in  der  Monatsschrift  für  Geb.  und  Gyn.  1895  Bd.  L  S.  279.)  — 
Terriüonj  Traitement  de  la  salpingo-ovarite  tuberculeuse.  Revue  de  Chirurgie  1889. 
T.  EL.  p.  946.  —  Westermayer,  E,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Vererbung  der  Tuber- 
culose. Inaug.-Diss.  Nürnberg  1893.  —  Williams,  J,  W,  Tuberculosis  of  the  female 
generative  organs.  Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  Baltimore  1892.  Vol.  III.  No.  1, 
2  and  8.  (Ausführliche  Litteratur.)  —    Wolff,  B,  Über  die  Tuberculose  des  Eier- 
•tocks.  Archiv  filr  Gynäkologie.  1896.  Bd.  52.  S.  235.  (Ausführliche  Litteratur.) 

Zu  den  infectiösen  Granulomen,  welche  bisher  am  Eierstock  be- 
obachtet worden  sind,  gehören  die  Syphilis,  die  Actinomycose, 
die  Tuberculose  und  die  Lepra. 

1.  Syphilis. 

a)  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ausgesprochene  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankimg  der  Eierstöcke 
scheinen  ausserordentlich  selten  zu  sein.  Orth  erwähnt  in  seinem  Lehr- 
buch, dass  anscheinend  nur  eine  ältere  Beobachtung  von  syphilitischer 
Gmninibildung  von  Richet  (citiert  bei  Lancereaux)  existiere,  nach 
Welcher  dieselbe  Ähnlichkeit  mit  der  Orchitis  syphilitica  haben  solle; 
^i^het  giebt  auch'  eine  Abbildung  von  dem  betreffenden  Ovarium,  in 
Welchem  sich  ein  Gummiknoten  befindet,  und  hat  ausserdem  einige 
Weitere  Beobachtungen  gesammelt,  wonach  die  syphilitische  p]rkran- 
^^  des  Ovarium  vorwiegend  in  einer  Bindegewobsvermehrung,  fibrö- 
sen Induration,  Retraction  und  Atrophie  bestehen  soll. 
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Lecorche  hat  einen  Fall  von  constitutioneHer  Syphiüs  mit  Ver- 
Endeningen  in  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Rectum  und  den  Orarim 
beobachtet;  die  letzteren  waren  in  fibröses  Gewebe  umgewandelt  und 
enthielten  sehr  wenige  Grau f  sehe  Follikel,  aber  zahlreiche  Kalkhci 
in  der  RindeDschicht.  Es  handelte  sich  also  anscheinend  auch  hier 
um  Folgezustände  von  chronisch  entzündlichen  Vorgaingen* 

Aus  der  neueren  Zeit  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Littemtm 
nur  noch  eine  vielleicht  hiorhergehörige  Beobachtung  von  H 
gefunden,  der  bei  Lues  in  zwei  Fällen  eine  bemerkenswerte  Veri.; 
rung  der  Eierstöcke  feetstellen  konnte;  in  dem  einen  wir  Scctiofi 
gekommenen  Fall  waren  die  Ovarien  durch  Odem  um  das  Doppeli» 
vergrossert  und  auf  der  Oberfläche  stellenweise  erodiert;  in  iö» 
zweiten  handelte  es  sich  nur  um  eine  klinische  Beobachtung^  bei  wA* 
chem  durch  eine  Schmierkor  Heilung  erzielt  wurde» 

Baumgarten  hat  die  Diflerentialdiagnose  zwischen  S}i)hiii^ 
Tubercuiose  eingehend  berücksichtigt  (Virchows  Archiv  Bd.  97,  & 
und  28)  und  erwähnt  hierbei,  dass  seines  Wissens  die  OvarialsTpInfc 
wenigstens  in  der  knotig- gummösen  Form,  gar  nicht  Torkonune.  Dl 
gleichzeitige  Erkrankungen  von  Sjphilis  und  Tubercuiose  beob 
sind,  so  ist  tur  die  rein  sTphilitischen  Venlnderungen  daran  fe«1a« 
dass  dieselben  weder  Langhans'sche  Riesenzellen,  noch  den 
kuötchen  ähnliche  Bildungen  au&uweisen  haben. 

b)  Symptome  und  Diagnose. 
Dass  bei  derartigen  spärlichen  Beobachtungen  von  be*oadc« 
charakteristischen  Symptomen  nicht  die  Kede  sein  kann^  ist  klar;  mn 
kann  höchstens  bei  luetischen  Patientinnen  mit  gleichzeitig  nachvei^ 
baren  Ovarial Veränderungen  die  Vennutung  eines  inneren  Zusammen- 
hanges hegen,  welche  eventuell  noch  durch  die  erfolgreiche  Einleituüg 
einer  specifischen  Therapie,  wie  in  dem  einen  Hennuf »chen  Fall,  be* 
kräftigt  werden  kann. 


3*  Aetinaraycose. 

a)  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die    durch    den    Strahlenpilz   hervorgerufejien    Erkrankimgeii 
Eierstöcke  kommen  ebenfalls  anscheinend  nicht  sehr  häufig  ror,    1 
primäre  Erkrankung  des  Ovarium  ist  sehr  unwahrscheinlich  und 
bisher  noch   nicht   beobachtet    worden;    die  Infection    i«t   wohl    s 
eine   secundäre   und  geht   entweder   Ton    dem  Darmtractns   oder 
Vagina  aus. 

Die  Ovarial-Actinomycose  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Entzündung  des  Eierstockes ,  welche  bald  zu  kleineren  und  grüe 
meist  interstitiellen  Absceseen  üihrt,   in    denen   man   die 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 


TiberciMt  oorporit  litei. 

1  Verkftste  Schicht  an  der  InnenwaDd  des  Oorpus  lateum; 

2  TuberkelknOtchen  mit  grosser  Riesenzelle ; 

3  Isolierte  Rieeenzellen  in  der  Lateinschicht  — 
(Haematoxylin-Eosin-F&rbang;  —  Harinaek,  Oc.  2,  Obj.  4.) 

Tiberculosit  nlliarit  ovtrü.  — 

1  TuberkelknOtchen  mit  Riesenzellen  im  Ovarialstroma; 

2  Isolierte  Riesenzellen; 

3  Follikel  mit  mehrschichtigem  Epithel; 

4  Camulus  oophorus  mit  Ei.  — 
(H&matoxylin-Eosin-Fftrbung;  —  Hartnack,  Oc.  2,  Obj.  2.) 


liin,  Krankheiten  dej-  Eierstöcke. 
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sehen  Actinomyceskönier  findet.  Die  hiermit  meist  Hand  in  Hand 
gehenden  ausgedehnten  Verwachsungen  und  die  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Nachbarorgane  machen  es  häufig  recht  schwierig,  die  Localisierung 
des  Leidens  und  den  Grad  der  Mitbeteiligung  der  einzelnen  Becken- 
organe stets  richtig  zu  erkennen.  So  war  in  einem  Fall  von  Begnier 
und  in  einem  kürzlich  yon  uns  beobachteten  Fall  eine  Beteiligung  des 
Ovarium  wohl  sehr  wahrscheinlich,  sie  konnte  aber  nicht  mit  voll- 
kommener Sicherheit  nachgewiesen  werden.  In  derartigen,  mit  hoch- 
gradigen Darmverwachsungen  verbundenen  Fällen  handelt  es  sich  wohl 
immer  um  eine  primäre  Actinomycose  des  Darms,  von  welchem  aus 
dann  erst  das  Ovarium  inficiert  wird;  ganz  deutlich  lässt  sich  diese 
Art  und  Weise  der  Verbreitung  in  einem  Fall  von  Boström  erkennen. 

Hier  fand  sich  bei  der  Section  einer  32jährigen  Patientin  links 

vom  Uterus  ein  wie  wurmstichig  aussehender,  wallnussgrosser  Körper, 

der  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  gelblich,   käsig  erscheint  mit 

lahlreichen  streifigen  und  punktförmig  eiterig  erweichten  Herden,   in 

denen  sich  kleine  Kömchen  finden;  dieser  Körper  erwies  sich  bei  der 

microscopischen   Untersuchung   sicher  als  das  Ovarium,    dessen  Rand- 

lone  noch  deutliches  Ovarialgewebe  mit  reichlich  eingelagerten  Eiern 

erkennen  Hess,  während  das  Centrum  in  eine  actinomycotische  Caveme 

Torwandelt  war,  welche  durch  eine  FistelöfEnung  mit  dem  Dünndarm 

in  Verbindung  stand  (Abbildung). 

Ein  anscheinend  von  Vagina,  Uterus  und  Tuben  ausgehender  Fall  ist 
TOT  einiger  Zeit  von  Stewart  und  Muir  beschrieben  worden;  hier  fanden 
«ich  bei  der  Section  einer  35jährigen  Frau  ausser  einer  eiterigen  Peri- 
tonitis und  multiplen  Leber -Abscessen  mit  Actinomyces-Colonien  die 
Beckenorgane  miteinander  verwachsen  und  die  Ovarien  und  Fimbrien- 
«ßden  der  Tuben  am  Boden  des  Douglas  fixiert;  die  Ovarien  und  die 
lachte  Tube  enthielten  kleine  Abscesshöhlen  mit  zahlreichen  Actino- 
iDyces-Colonien,  welche  meist  sagoähnlich  und  durchscheinend,  stellen- 
teise gelb,  braun  oder  schwarz  waren.  Von  der  Scheide  aus  liess 
fleh  ein  Fistelgang  bis  in  den  Eierstock  verfolgen. 

Babel  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall,  bei  welchem  die  Infection 
^Ofl  der  Vagina,  dem  Uterus  und  den  Tuben  ausgegangen   sein  soll; 
*  handelte  sich  hierbei  um  eine  45  jährige  Patientin,  welche  an  Pleu- 
'*' und  eiteriger  Peritonitis  starb;  bei  der  Section  waren  die  Becken- 
^®    vollständig    miteinander    verwachsen;     zwischen    den    Darm- 
"«üngen  fand  sich  gelbgrünlicher,  kömiger  Eiter.    Das  linke  Ovarium 
rj  die  Grösse  eines  Apfels  und  war  mit  zahlreichen  kleinen  Eiter- 
.  ^^    durchsetzt;  ähnlich  verhielt  sich  das  Ovarium  der  anderen  Seite ; 
,  ^*^eti   linkem  Ovarium  und  Mastdarm  befand  sich  noch  eine  klein- 
^osse  Höhle  ohne  directe  Commimication  mit  den  benachbarten 

*****  «i ^  Krankheiten  der  Eierstöcke.  23 
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Organen.   —   Im  Eiter  der  Ovarien  und   der  Bauchhöhle  liessen  doh 
Actmomycosenkömchen  nachweisen. 

b)  Symptome  und  Diagnose. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  von  actinomycotischen  EJr — ^ 
krankungen  des  Eierstockes  ergiebt  sich,  dass  eine  primäre  ElrkraDkaDi 
noch  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint;  es  geht  derselben  stets  ent- 
weder eine  Erkrankung  des  Darmes  oder  des  übrigen  Genitaltractus 
voraus.  Die  hierdurch  hervorgerufenen  Veränderungen,  verbunden  mit 
den  fast  nie  fehlenden  gleichzeitigen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Peritoneum,  lassen  nie  ein  deutliches  Bild  einer  speciellen  Ovarial- 
erkrankung  aufkommen;  man  kann  auch  hier,  wenn  sich  überhaupt  ein 
isoliertes  Befallensein  des  Eiierstockes  nachweisen  lässt,  höchstens  ver- 
muten, dass  die  Veränderungen  desselben  auf  actinomycotischer  Basis 
beruhen,  vorausgesetzt,  dass  überhaupt  die  meist  schwer  zu  steUende 
Diagnose  auf  Actinomycose  {Hobel)  mit  Sicherheit  durch  den  Nachweis 
von  Actinomyceskörnern  gelungen  ist.  — 

Eine  speciellere  Therapie  dürfte  bei  der  meist  vorhandenen 
ausgedehnteren  Allgemeinerkmnkung  wohl  kaum  jemals  in  Frage 
kommen. 

3.  Tubcrculose. 

a)  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  bis  vor  kurzem  allgemein  angenommene  Seltenheit  der  Eier- 
stockstuberculose  lässt  sich  nach  den  neuesten  Forschungen  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten.  Von  OtiiUemain  und  Wolff  sind  149  Fälle  zusammen- 
gestellt worden;  Schottländer  hat  denselben  weitere  8  neue  hinzugelSgt| 
und  ich  habe  noch  20  andere  Fälle  aus  der  Litteratur  sammeln  können 
und  6  weitere  selbst  untersucht;  auch  Btdius  erwähnt  in  neuester  Zeit 
noch  einen  selbst  beobachteten  Fall. 

Unter  diesen  184  Fällen  befinden  sich  11  Fälle  Yon  tuberculösen 
Cysten,  die  hier  zunächst  auszuschalten  sind. 

unter  den  Wolffschen  Fällen  finden  sich  42  Fälle  von  doppel- 
seitiger Erkrankung  und  48  von  einseitiger,  unter  letzteren  war  der 
linke  Eierstock  16  mal  und  der  rechte  15  mal  erkrankt;  in  den 
übrigen  Fällen  fehlten  genauere  Angaben.  Eine  sorgfältige  microsca- 
pische  Untersuchung  ist  in  50  Fällen  angestellt  worden  und  hieibei 
fanden  sich  29  doppelseitige  und  21  einseitige  Erkrankungen. 

Eine  primäre  Eierstockstuberculose  ist  bisher  beim  Menschen, 
mit  vollkommener  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden.  Ganz  kürzlich. 
ist  allerdings  von  v.  Franqxie  ein  Fall  veröflfentlicht  worden,  bei  deim^ 
es  sich  nach  Anamnese,  klinischem  Verlauf  und  histologischem  BefunA 
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eine  primäre  Elierstockstuberculose  zu  handeln  schien;  der  absolut 
gicxbere  Beweis  fehlt  zwar,  wie  v.  Pranque  selbst  zugiebt,  da  die  be- 
r^^enden  Präparate  von  der  Vagina  aus  gewonnen  wurden  und  so  ein 
'ollkommener  Einblick  in  die  Bauchhöhle  nicht  stattgefunden  hat,  der 
;ss.ch  infolge  des  glücklichen  Verlaufs  des  Falles  nicht  durch  eine 
f>Stere  Obduction  gewonnen  werden  konnte. 

Es  ist  dagegen  gelungen,  eine  primäre  Tuberculose  des  Ovarium 
K:^E3)erimentell  bei  Tieren  zu  erzeugen;  Acconci  und  SchotÜänder  haben 
aJKsabhängig  voneinander  derartige  Versuche  angestellt  und  auch  positive 
BLcsultate  erzielt. 

Andererseits  sind  aber  Fälle  beobachtet  worden,  allerdings  in  sehr 

Seringer  Anzahl,  wo  bei  einer  primären  tuberculösen  Erkrankung  in 

»»deren  Organen  die  Eierstöcke  secundär  als  erste  von  den  Genital- 

wganen  befallen  worden  sind;   so  hat  WiUiams  einen  Fall  und  Wolff 

xvd  Fälle  beschrieben,  in  denen  bei  primärer  Peritonealtuberculose  die 

(       Berstöcke    zuerst    secundär    erkrankten;    in    zwei   von    diesen    Fällen 

j      waren  von   den  Genitalorganen   nur  die  beiden  Eierstöcke    erkrankt, 

während  in    dem  dritten    sich  noch  einige  Knötchen   in   der  üterus- 

^eimhaut  fanden. 

Die  secundäre  Eier stockstubercul ose  tritt  in  fast  allen  Fällen 
im  Anschluss  an  Tuben-  oder  Peritoneal -Tuberculose  auf;  in  den  an- 
gefahrten 50  Fällen  war  der  ursprüngliche  Herd  der  tuberculösen 
Erkrankung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  28  mal  in  der  Tube  imd 
22  mal  in  dem  Peritoneum  zu  suchen. 

Was  femer  die  Häufigkeit  der  Eierstockstuberculose  im 
Vergleich  zu  den  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen  der  Genital- 
oi^gane  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  am  übersichtlichsten  aus  folgenden 
^IWwllen,  welche  Zusammenstellungen  verschiedener  Autoren  enthalten, 
'"^  von  denen  die  erste  auf  macroscopischen,  die  zweite  auf  microscopi- 
•chen  Beobachtungen  beruht,  zu  erkennen: 


Aatoren : 


^Widka 

*»Jer.    .        .         . 

^m 

B^ff 

^«nett  XL  Brouardd 

aa^„Jnwh  Siehe) 


Fälle  von  Genital-  ' 
tuberculose 


Vö 
46 
119 
35 
94 


307 


darunter 
Ov&rialtuberculose 

1 

7 
15 

7 
19 

49 


0/ 

/o 

7,7 
15,2 
12,6 
20,0 
20,2 

l5,9" 


23* 


356 


Infectiöse  Granolomo. 
IL 


Autoren : 


FÄlle  von  Genitd- 
tnberenlose 


darunter 
0  varialtabcrc  niose 


1^.  Krtywicki 

WüUams  .  .  . 
Hegar  ,  .  ,  , 
Orth  .... 
Menge  .  ,  ,  . 
Frees  .... 
Wolf  .... 
Benroae  u.  Beyea 
Orthmann      .     . 


w 


103 


86 


88^ 


:U  FofI 


Es  stehen  somit  den  ca,  16%  macroscopisch  diagnoaticieiter 
von  Eierstockstuberculoee,  ca.  34%,  also  mehr  als  das  Dop|Mlt 
gegenüber,  bei  deneu  die  Tuberculose  infolge  genauer  microscopi^ 
Untersuchung  resp.  Impfung  festgestellt  worden  ist,  d,  h.  je  geoDM 
die  Untersuchungen  durchgeführt  werden,  desto  grösser  wird 
zahl  der  hierher  gehörigen   Fälle* 

lo  Bezug  auf  die  Frage,  auf  welchem  We^o  die  Tuberkelbacflli 
io  das  Ovarium  eindringen,  betont  Wo! ff  besonders  dits  direcU? 
schreiten  des  Processes  von  den  Nachbarorganen  her,  während  Schä 
länder  als  hauptsächlichen  Verhreitungsweg  die  Lymphgofässe  ansicii 
daneben  aber  aach  eine  Infection  auf  dem  Wege  der  BlutgfAti 
gelten  lässt  ^ 

Für  letztere  Ansicht  sprechen  auch  die  Versuche  Jäckt^^  'VI 
gelang,  mit  Gewebsstückchen,  die  dem  Eierstock  einer  an  chroo^ 
Tuberculose  dee  Respiratious-  und  Darmtractus  und  an  tuberoilM 
Peritonitis  verstorbenen  Frau  entnommen  waren  und  micro^cojiill 
durchaus  keine  tuberculösen  Veränderungen  erkennen  liessen,  b^  eiBÄ 
Meerschweinclien  Tuberculose  hervorzurufen;  Westemiai^er  erzidk«  k 
ähnlichen  Versuchen  allerdings  nur  negative  Resultate, 

Meiner  Ansicht  nach  ist  eine  directe  Infection  des  Eierstockes  auf  du 
fachem  Wege  möglich,  und  zwar  1*  durch  die  Lymphge&sse,  8,  durch  fl 
Blutgefässe  und  3.  durch  unmittelbare  Impfung  tuberculösen  Miileni 
in  ein  Corpus  luteum,  da  es  sehr  wohl  denkbar  ist,  wie  ich  dies  W 
in  einem  Fall  wirkhch  nachweisen  konnte,  dass  in  ein  in  der  Nl 
dos  Fimbrienendes  befindliches  frisches  Corpus  luteum  einzelne  orkrftol 
Fimbrien  hineinschJüpfen  und  dort  für  ihre  tuberculösen  Producta, 
ausserordentlich  günstigen  Nährboden  ünden. 

Die  Formen,  unter  denen  die  Tuberculose  am  Eierstock 
können   zunächst  zweifacher  Natur  sein;  wir  haben  eine  Peri 
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^    ritis  tuberculosa   und    eine    eigentliche   Ovarial-Tuberculose 

W    Xü  unterscheiden ;  während  erstere  häufig  allein  auftritt,  dürfte  dies  bei 

r     letzterer  kaum  vorkommen,  da  sie  meist  durch  die  erstere  unmittelbar 

hervorgerufen  wird  imd  sich  daher  stets  in  Verbindung  mit  derselben 

▼"orfindet 

Die   Perioophoritis   tuberculosa   tritt   entweder   disseminiert 

(Perioophoritis    tuberculosa    disseminata)    oder    diffus    (Perioophoritis 

tnJb^rculosa  diffusa)  auf;  im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  kleinere 

oder  grössere,  über  einen  Teil  oder  die  ganze  Ovarial-Oberfläche  zer- 

ste'cut  liegende  Knötchen,  bei  denen,  uamentlich  wenn  es  sich  um  primäre 

Feritoneal-Tuberculose  handelt,  die  Farre-Waldeyer^chQ  Linie  oft  eine 

S^^x^  scharfe  Grenze  zwischen  erkranktem  und  gesundem  Gewebe  bildet 

B«  der   diffusen   Form   findet   man   in    der  Regel   einen   mehr   oder 

^weniger  grossen  Teil  der  Ovarial-Oberfläche  mit  dicken,    zusammen- 

liSngenden  tuberculösen  Schwarten  bedeckt,  welche  sich  zum  grössten 

"EeQ  aas  lauter  confluierenden  kleineren  Knötchc^  zusammensetzen  und 

vorwiegend  bei  primärer  Tuben-Tuberculose  vorkommen. 

Bei  der  eigentlichen  Ovarial-Tuberculose  sind  drei  ver- 
«chiedene  Formen  zu  unterscheiden:  Die  miliare,  die  käsige  und  die 
abscedierende.  —  Während  bis  vor  kurzem  die  beiden  letzten 
IPonnen  am  häufigsten  beobachtet  zu  sein  scheinen,  hat  sich  das  Ver- 
bilinis  etwas  anders  gestaltet,  seitdem  man  in  der  letzten  Zeit  der 
Berstockstuberculose  ein  erhöhtes  Interesse  zugewandt  hat;  so  ist  z.  B. 
^ter  den  kürzlich  von  Wolff,  Schottländer  und  mir  untersuchten 
K  Fällen  die  miliare  Form  ausschliesslich  vertreten. 

Unter  den  bereits  erwähnten  50  genau  microscopisch  untersuchten 
^len  fand  sich  die  miliare  Form  22  mal,  die  käsige  13  mal  und  die 
**^®C€dierende  15  mal  vor. 

In  Bezug  auf  die  beiden  letzten  Formen,  die  häufig  ineinander 
QbeTgehen,  handelt  es  sich  meist  um  käsige  Herde  in  Form  von 
^^eifen  oder  Knoten,  welche  später  central  erweichen  und  in  Abs- 
^^^^erung  übergehen  können,  v.  Krzywicki  fand  in  einem  Fall,  ab- 
S^B^en  von  ausgedehnter  Verkäsung  der  Ovarien  selbst,  dieselben 
^^^erseits  in  Käseklumpen  eingeschlossen,  welche  mit  dem  Fimbrien- 
^^^e  der  Tuben  in  Verbindung  standen.  —  Die  Grösse  der  rein  käsigen 
*^ide  schwankt  zwischen  Stecknadelkopf-  bis  Haselnuss-Grösse,  wäh- 
^^^dAbscesse  bis  zu  Kindskopf- Grösse  und  darüber  hinaus  beobachtet 
forden  sind.  Derartige  Fälle  sind  von  verschiedenen  Autoren  aus- 
führlich beschrieben  worden,  so  namentlich  von  v.  Krzywicki^  Kretz, 
^^^^Bemain,  Ehrendorfer,  Penrose  und  Beyea. 

Abgesehen  von  reinen  Ovarial-Abscessen  sind  auch  Fälle  von 
^berculösen  Tuboovarial-Abscessen  beobachtet  worden,  so  von  Mosler, 
^*^»w,  Madlener  und  Menge. 
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Von  besonderem  Interesse  ist  jedenfalls  die  miliare  Vom 
Eierstockstnherculose,  auf  welche  namentlich  Williams ,  OmOm 
Wolff  und  Sehotflander  aufmerksam  gemacht  haben;  ich  habe  i 
6  derartige  Fälle  za  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Char«klofis 
ist  für  alle  diese  Fälle,  dass  man  macroscopisch  nur  Zeichen  derti 
culösen  Erkrankung  an  der  OvariaUOberfläehe  in  Gestalt  eiiwr  1 
Oophoritis  disseminata  oder  diffusa  wahrnehmen  kann;  auf  dem  Du 
schnitt  ist  an  derartigen  Eierstöcken  nichts  Abnormes  zu  erken; 
abgesehen  vielleicht  von  cystisch  degenerierten  Follikeln;  in  derÄ 
ißt  die  Erkrankung  doppelseitig. 


Flg.  78. 

PerlooplioritU  tuberculo*»  ditfunitilft  t  - 
1  XioUerlf»!  TuberkelknötchBD    »uf  der  Albagint^a,    mit  R{eienj(«Uftn  ,    9  oof i^^y«»*  UraHftlfiwH 
FrirnftTfoUlkeln;  3  fa7drtipi«<:her  Fonik«!.     (Bitfinaek,  Oc,  i;  Ob),  S^ 

Bemerkenswert  ist  ferner  noch,  dass  man  nur  in  einer  g«i 
Anzahl  von  FäUen  gleichzeitig  Ascites  beobachtet  hat;  dagegw  f 
man  häufig  eine  von  Ä.  Martin  besonders  betonte  Neigung  zur  Bil 
abgesackter  Hydropsien  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Eient 
und  Eileiter;  eine  ähnliche  Beobachtung  rührt  von  Chanddux  b«; 
die  tuberculös  erkrankte  Tube  und  Ovarium  in  einem  durch  D 
schlingen  gebildeten,  mit  citronengelber  Flüssigkeit  angefülltes  i 
räum  fand*  Mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verwachsungen  lail 
Umgebung  fehlen  in  fortgeschrittenen  PiUlen  ebenfalls  niemals. 


Miliare  Fono  der  Tuberculose;  microscop.  Befund. 


369 


Was  den  microscopischeu  Befund  anbetrifft,  so  findet  man 
iittiächst  bei  der  Perioophoritis  tuberculosa  dissemitiata  au  der  Ober- 
be  des  Eierstockes  mekr  oder  weniger  zahlreiche,  isolierte  kleine 
Kuütchen,  welche  das  typische  Bild  eines  Tuberkel  aufweisen  (Fig.  78); 
oeben  Rundzellen  und  epithel oiden  Zellen,  die  in  reticuläres,  feinlaseriges 
Bindegewebe  eingelagert  sind,  findet  maa  fast  stets  eine  oder  mehrere 
Biesenzeilen;  an  der  Stelle,  wo  das  Tuberkelknötchen  der  Albuginea 
Aufsitzt^  fehlt  das  Oberliächen epithel  des  Eierstockes,  während  es  in 
der  Umgebung  noch  gut  erhalten  sein  kann;  oft  scheint  es  so^  als  ob 
m  der  Haitstelle  der  Knötchen  die  Albuginea  einen  tiefen  Eindruck 
triltten  hatte. 


/ 


4 


/ 


Fig.  79. 

Pertoophori tit  taberniloBa  diffus«. 
'MveiUdMk,    pO'A'X^boritiiicli«  Anfl*g9tnng\    S  htginneiido    VQrlc««u]ig   in  Aft  Kih«  vod  Bicicn- 
*^««'  I  DbvTTMU  d««  OberfllLcb«nepiÜi«l« ;  4  nnrniaJ««  avariAJgewebe.     (Hartnaek^  06.  2;  Obj«  4.) 

Bei  der  Perioophoritis  diffusa  findet  roan  oft  grosse  Strecken  der 

Otarial* Oberfläche   mit   tuberculösen   Schwarten   bedeckt,  welche   sich 

tarn  grössten  Teil  aus  kleineren  Knötchen  zusammensetzen;  hier  ist  oft 

der  Beichtum  an  Riesenzellen   ein  recht   bedeutender;  auch  trifft  man 

itellenweise    eine    beginnende   Verkäsung   an,    im    Gegensatz   zu    den 
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isoliert(?n  Knötchen  bei  der  Perioophoritis  disseminata»  die  £ai>t  ük» 
eine  Verkfisung  erkennen  lassen*  —  Das  Keimepithel  kann  ootar  im 
tuberculösen  Auflagerungen  streckenweise  noch  teils  in  Donoalem,  tefli 
in  etwas  comprimiertem  Zustande  erhalten  sein.    (Fig.  79). 

Ein  directer  Übergang  der  Erkrankung  von  der  Ol>erfliLt*iie  «Iw 
Eierstockes  auf  das  Eierstocksgewehe  selbst  ist  namentlich  ron  SdtoU- 
ländef'  hervoi^ehoben  worden;  unter  seinen  6  Fällen ,  in  denen  steö 
eine  Perioophoritis  tuberculosa  vorhanden  war,  fanden  sich  4  miü  asf 
beiden  Seiten  und  1  mal  auj"  einer  Seite  auch  tuhercuJöse  Verändermii^ 
innerhalb  des  Ovarialstroma,  welche  zum  Teil  in  unmittelbaretu  Zu- 
sammenhang mit  der  oberflächlichen  Erkrankung  standen.  Die  Ansicta 
OuiÜemains^  der  auf  einer  strengen  Scheidung  beider  Formen  besteht 
und  sogar  behauptet,  dass  die  Perioophoritis  tuberculosa  häufig  *(tpi 
den  Eierstock  vor  weiterer  Erkrankung  schützt,  durfte  sich  wohl  Ipmub 
aufrecht  erhalten  lassen. 

Das  allmähliche  Übergreifen  des  tuberculösen  Processes  von  ief 
Oberfläche  auf  die  Tiefe,  sei  es  nun,  dass  dieser  Vorgang,  wi©  wohl  vm^ 
mit  Hilfe  der  Lymph-  oder  Blutgefässe  von  statten  geht,  oder  Jm» 
es  sich  in  seltenen  Fällen  um  eine  directe  Impfimg  in  ein  Corpu*  lu- 
teum handelt,  dürfte  jedenfalls  in  der  bei  weitem  gröbsten  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Weg  sein,  auf  welchem  die  eigentliche  OvanaJ-Tufer- 
culose  zu  Stande  kommt. 

Eine  genauere  microscopische  Beschreibung  der  miliaren  EierstockÄ- 
tuberculose  ist  namentlich  von  Wolff  und  SchoUländer  geliefert  wordefif 
wenn  auch  schon  von  Griffithf  Williams ,  OtiiUemain  u.  Ä.  denräg* 
Fälle  er^vähnt  worden  sind.  Nach  Wolff  sollen  die  typisclien  Tuberkel' 
knotchen  vorwiegend  in  der  Kindenscliicht  sitzen  und  nur  von  gering^** 
Umfang  sein;  im  Iimem  derselben  findet  man  meist  nur  eine  char»k* 
teristische  Riesenzelle,  die  stellenweise  allerdings  von  auffalleüd^' 
Grösse  sein  kann;  vereinzelte  Riesenzellen,  von  nur  wenigen  Bun» 
oder  epitlieloiden  Zellen  umgeben,  kommen  ebenfalls  von  In  ^^ 
Peripherie  der  Knötchen  sieht  man  häufig  eine  Schicht  von  Btnd^^ 
gewebsfasem,  welche  auch  einzelne  Ausläufer  nach  dem  Centnim 
senden;  Spuren  von  Verkäsung  fehlen  fast  stets*  SchoUländer  fitttf- 
ebenfalls  sowohl  in  der  Parenchym-  wie  in  der  GeflUeschicht  zwiselwi' 
derben  Stromfibrillen  riesenzellenhaltige  Granulationszellenknötchen* 
sowie  vollkommen  isolierte  ßiesenzellen,  allerdings  meist  in  spärlicher 
Anzahl.  Er  betont  noch  besonders,  dass  sich  sow^ohl  vom  Hilus-Pen* 
toneum,  als  auch  von  der  ursprünglich  freien  Oberfläche  mm  Üi 
Zeichen  der  Erkrankung  in  Gestalt  von  Granxilations-^  Wander- 
lliesenzellen  in  gerader  Linie  in  das  Eiei^stocksgewebe  hinein  verl< 
Hessen. 

Diese  Befunde  stimmen  im  grossen  und  ganzen  mit  den  meiotj 
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mmen  tibereiu:  namentlicli  auch  das  directe  Übergreifen  der  Er- 

{sakung  von  der  Oberfläche  aus  auf  das  eigentliche  Üvarial-Gewebe. 

Hervorzubebeu    ist  jedoch,    dass    unter  gewissen   UmsüiEden    die 

pliare  Form  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Eierstockgewebes  auch 

ioen  sehr  hohen  Grad  erreichen  kann  und  zwar  allem  Anschein  nach 

C,  wenn  eine  grössere  Menge  von  Tuberkel bacillen  auf  einmal  in 
jlbe  einzudringen  vermag^  eine  Ansicht,  welche  auch  SchottJande^- 
lAf  Grund  seiner  experimentellen  Versuche  und  anderweitigen  Unter* 
jttchimgen  geäussert  hat,  Ebe  derartige  Möglichkeit  tritt  dann  ein, 
fWBn  ein  Follikel  in  der  Nähe  der  mit  tiiberculösem  Eiter  getränkten 


^^^^^^ 

^^^^^Hf  TuboTculortia  cM>rp orit  lutei. 

^^HBBSbt.  von  Tuberkolknötchcn  und  ifKilicrtea  Bie««iizoUeu  durohsetct;  2  Tunic»  l»]tt(^^^k', 
^^■tftttf  IttfUtntloti :  4  Tuberkel knJttcheü  mit  Bi«afDjit eilen  im  Ü^-ariml^fewebe  ;  5  isolierte  Bieten- 
^^m       setlm  in  der  LnieiticcMcht ;  6  normaJer  FolUkel.     (ßarinack^  Oc.  2;  Obj.  2.) 

■Sbrien  zur  Eröfinung  kommt  und  so  das  frische  Corpus  luteum  direct 
würch  eine  grössere  Anzahl  von  Bacillen  intieiert  wird;  wenn  es  hierbei 
W  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Bildung  eines  Corpus  luteum- 

260669  kommen  dürfte,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall;  es 
auch  nur  zu  einer  miliaren  Tuberculose  zunächst  des  Corpus 
Iniin  kommen,  die  sich  dann  von  hier  aus  weiter  in  das  umliegende 
rpabe  verbreitet 

In  einem  derartigen,  von  K.  Frank  und  mir  kürzlich  beschriebenen 
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Fall  war  die  ganze  Liiteinschicht  teils  mit  typischen 
teils  mit  isolierten,  meist   in  der  Richtung  auf  da&  Lumen 
gestreckten  Eicsenzellen    durchsetzt  (Fig.  80);   an   der  Imienä« 
Corpus  luteum  befand  sich  eine  sich  zum  Teil  in  die  Falten  der  iMi 
Schicht   hineioerstreckende   verkäste  Schicht,   welche   sich  an 
Stellen  durch   einen    ausserordentlichen   Reichtum    an   Taberkell 
auszeichnete  (Tat  IV,  Fig.  1);  dieser  umstand  legt  auch  die 
nahe,    dass  die  Infection  vom  Lumen   des  Corpus  luteum    aus 
ist;  dieselbe  wird  dadurch  noch  gestützt,  dass  in   der  Nahe 
rial- Oberfläche  einzelne  Fimbrienenden    der   betreffenden  Tube 
Corpus  luteum  hineinragten. 

Die   Umgebung    des  Corpus   luteum  war  reich  an   gros 
kleineren  Tuberkelkuötchen,  welche  meist  mehrere  RiesenzelleQ  toa-Di 
bedeutendem    umfang   und    mit  vielfachen,    zackigen  AusUu 
hielten;    eine   Verküsuug    der   Knötchen    war   nirgends 
Des    öfteren    fanden   sich    dieselben  auch  in   unmittelbarer  Nl 
Follikeln,  so  dass  dieselben  un rege! massige  Vorwölbungen  der 
wand    bedingten   (Taf.  IV^  Fig.   2);  eine    tuberculöse    Erkrankm^ 
Follikel  selbst  war  nicht  nachzuweisen. 

Der  Hauptsitz  der  miliaren  Eierstockstuberculose  ist  somüj 
interstitielle  Gewebe  zu  verlegen ,  wo  es  zunächst  zur  Bildung 
zeiter  Granulations-  und  RiesenzeUen  und  im  weiteren  Ver 
Bildung  typischer  Tuberkel knötchen  kommt.  Die  Abstarnjnmig  i 
epitheloiden  und  Riesenzellen  ist  nach  Schottländer  teils  hämalogOM 
wobei  die  Plasraazellen  als  Zwischenstufe  anzusehen  sind,  ti»il5| 
gener  Natur. 

Eine    ausgesprochene    tuberculöse    Erkrankung    der    Folltl 
miliarer  Form   ist  bisher   am  menschlichen  Eierstock    noch 
obachtet  worden,  während  das  Corpus  luteum  zum  Äusgangspu 
tuberculösen  Infection  werden  kann,  ebenso  wie  auch  die 

Bei    seinen   Tierexperimeuten    hat    SchoUläHder    sowohl 
Follikeln,   wie    auch    in   einem  Corpus  luteum   deutliehe  Ric 
nachgewiesen;  der  Sitz  derselben  war  im  ersteren  Fall  in  den 
Eizellen  innerhalb  des   zersprengten  Zonaringes,    in   dem   let 
Inneren  von  kleinen  Gefässen, 

Was  femer  die  käsige  Form  der  Eierstock>iui>erculose  anbei 
findet  man  häuüg  neben  kleineren  derartigen  Herden  auch  wohL 
grossen  Teil  des  Ovarium  vollkommen  verkäst,  i\  Krsywieki  faiidi 
Fall    das   rechte  Ovarium    auf  dem  Durchschnitt   in  einer  Ti6 
ca.  3  mm  an  der  ganzen  Peripherie  verkäst;  von  hier  aus  ging 
dünne  käsige  Streifen  in    das  Innere  hinein;  daneben  waren  nc 
einzelte,  stecknadelkopfgrosse  Kfiseherdchen  zu  erkennen; 
linke   Ovarium    in   der   Gegend    des    Fimbrienendes   zu 
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zerfallen  war.  —  Die  verkästen  Herde  ^^aren  microsco- 
^g^en  das  nonnale  Gewebe  scharf  abgegrenzt;  bier  fand  sich 
eine  geringe  HundzelleninfiltratioD  und  nicht  weit  von  der  Käsegrenze 
ftirk  verkäste  kleinere  Herde  in  sonst  normalem  Ovarialgewebe  neben 
tdur  »pärlichen,  vereinzelten  Rundzellenanbaufungen,  in  welchen  Riesen- 
nlldti  zu  erkennen  waren, 

&'et£  fand  in  der  Nähe  der  beiden  Pole  eines  Ovarium  zwei 
UBgeMr  erbsengrosse,  vollständig  verkäste  Knoten,  welche  stark  glan- 
Wolle  Kalkkörnchen  und  spärliche  Tuberkelbacillen  enthielten. 

Bei  den  tuberculösen  Abscessen  des  Eierstockes  findet  man 
ni  der  Regel  die  Innenfläche  mit  bröckeligen^  käsigen  Massen  bedeckt; 
if/^t  betreffende  Eiter  ist  eben  falls  meist  mit  derartigen  Massen  ver- 
mischt Microscopisch  besteht  die  AVand  der  A  bscesse  in  dor  Regel 
«igGrantdationsgewebe,  das  reich  ist  an  poljTiucIeärpn  Leucocjteo  und 
ID  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  typischen  miiiaren  Tuberkelknöt- 
chen  mit  Kiesenzellen;  von  dem  etwa  noch  vorhandenen  (Jvarialgewebe 
ist  die  Abscesswand  durch  eine  besonders  stark  intiltnerte  Zone  ge- 
iclueden;  das  umgebende  Bindegewebe  ist  zuweilen  hyalin  degeneriert. 
In  eioiger  Entfernung  von  der  eigen tlicbeo  AbscesswaBd  ißt  das  Gewebe 
auch  häufig  noch  von  HinKlzellenherden,  die  sich  namentlich  in  der 
Cmgebung  der  Gefässe  finden,  kleineren  Kaseherdchen  und  vereinzelten 
Tub(>rkplknötehen  durchsetzt 

Was  schliesslich  das  Vor  kommen  von  Tuberkelbacillen  bei 
«ler  Eierstockstuberculose  anbetrifft,  so  sind  dieselben  bisher  in  19  Fällen 
iiacbgttwiesen  worden  und  zwar  4  mal  von  Menge  durch  Tierimpfung 
and  15  mal  durch  die  microscopische  Untersuch\»ng. 

In  käsigen  Herdrn  wurden  je  1  mal  von  Späth  und  üTre^f  Tuberkel- 
kacilk^n  nachgewiesen;  bei  tuberculösen  Abscessen  findet  man  die 
Blcillen  teils  im  Eiter,  teils  in  der  Abscesswand.  Im  Eiter  \\^rden 
«Ke  BÄCillen  3  mal  von  Menge  durch  Impfung  festgestellt  und  je  1  mal 
\*on  Jacobs  und  Haherston  microscopisch,  während  es  Gmllemain  1  mal 
und  Williams  3  mal  gelang,  in  der  Abscesswand  Tuberkelbacillen  nach- 
iövoi^en;  in  einem  dieser  letzteren  Fälle  handelte  es  sich  um  einen 
Tahoovarial-Abscess,  in  dessen  Eiter  gleichzeitig  Gouococcen  aufge- 
gclbnden  wurden.  In  den  übrigen  8  Fällen  von  Menge  (1),  Gh'iffith  (1)> 
^m  (l),  Penrose  imd  Beyea  (1)  und  Orihmann  (4)  fanden  sich  die 
liscÜlen  bei  der  miliaren  Form  in  typischen  Tuberkelknötchen  und 
'lameütlich  innerhalb  von  Riesenzellen,  aber  meist  nur  in  ganz  spar- 
litier  Anzahl;  eine  Ausnahme  macht  in  dieser  Hinsicht  nur  der  eine 
von  Frank  und  mir  beschriebene  Fall,  wo  sich  an  der  Innenfläche 
♦*ßit»s  Corpus  luteum  stellenweise  eine  ganz  bedeutende  Anzahl  von 
Ttiberkelbacillen  (bis  zu  18  in  einem  Gesichtsfeld)  nachweisen  Hessen. 

Von  nicht  tuberculösen  Veränderungen  ist  vielleicht  noch  hervor- 
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zuheben,  dass  man  sehr  häufig  in  tubercolösen  Eierstöcken  eine  Bmä^" 
cystische  Degeneration  der  Follikel  findet,  .luf  welche  Bameutlich  auch 
Äcconci  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  aufmerk- 
sam macht. 

Schliesslich  sind  hier  noch  die  tuherculösen  Eierstocks! 
schwülste  zu  erAvilhnen^  welche  auch  von  Schoffländer  im  Anschlu««  an 
2  eigene  Fälle  eingehend  gewürdigt  worden  sind.  Ausser  diesen  sind  bisher 
9  derartige  Fälle  beschrieben  worden  und  zwar  von  Spencer  Wätg- 
FöXf  Klehs^  BaumgarieHj  Heiberg ^  Sänger ^  Gade,  Kellp^  t\  Krstßtndci 
und  Madiener;  in  diesen  11  Fällen  handelte  es  sich  9  mal  nm  ein 
Cystadenom  und  2  mal  nm  Dermoid-Cystome;  die  tnberculöse  Infection 
dürfte  in  all  diesen  Fällen  secundär  die  bereits  vorhandene  Eierstocks- 
geschwulst  befallen  haben  und  zwar  meist  vom  Bauchfell  ans;  es 
erkrankt  zunächst  die  Oberfläche  der  Cyste  und  von  hier  aus  dringt 
die  Infection  allmählich  in  die  tieferen  Schichten  und  fuhrt  schliesslich 
auch  zur  Umwandlung  des  gesamten  Cysteniohaltes  in  eine  k^ig- 
eiterige  Masse. 

b)  Symptome  und  Diagnose. 

Da  ein  vollkommen  einwandsfreier  Fall  von  primärer  Eierstocke- 
tuberculose  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist  (in  dem  erwähnten 
V.  Franquhcben  Falle  waren  gleichzeitig  ausgedehnte Darmverwachsunge© 
vorhanden^  so  dass  die  Möglichkeit  einer  iDiection  durch  den  Darm- 
tractus  nicht  von  der  Hand  ^u  weisen  ist),  so  werden  die  Symptome 
dieser  Erkrankung  in  der  ersten  Zeit  immer  durch  diejenigen  der 
primär  erkrankten  Organe  verdockt  werden,  hier  also  in  erster  Linie 
durch  die  Tuben-  oder  Peritoneal -Tuberculose;  in  Bezug  auf  erstere 
kann  auf  Band  I  dieses  Handbuches  S.  1^5  und  ff.  verwiesen  werden. 
^-  In  b^tztor  Zeit  haben  Bid'in^  und  Hegar  wieder  speciell  auf  die 
Kennzeichen  aufmcrki>ani  gemacht,  welche  eine  Diagnose  auf  Tuberculose 
der  Tuben  oder  des  Beckeiibauchfells  wahrscheinlich  machen;  in  Bezug 
auf  erstere  legen  sie  namentlich  Weii  auf  knotige  Verdickungen  am 
Isthmus  der  Tube  (Salpingitis  isthniica  nodosa),  wodurch  die  sogenannte 
ßosenk ranzform  der  Tube  zu  Stande  kommt,  die  sich  aber  durchaus  nicht 
ausschliesslich  bei  Fällen  von  Salpingitis  tuberculosa  vorfindet;  für  letztere 
spricht  ferner  der  Nachweis  kleiner  Knötchen  (von  Stecknadelkopf-  bis 
Hirsekorn-GrÖsse)  im  kleinen  Becken,  namentlich  bei  der  trockenen  Form 
der  Peritonitis  tuberculosa.  Der  Verdacht  auf  eine  gleichzeitige  tnberculöse 
Ovarialerkrarlkung  ist  hierbei  stets  gerechtfertigt,  wenn  es  gelingt, 
überhaupt  Veränderungen  des  Eierstockes  palpatorisch  nachzuweisen; 
dies  wird  um  so  leichter  sein,  je  weiter  die  Erkrankung  lortgeschritten 
ist,  also  namentlich  bei  der  meist  mit  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen  Vergrösserung  einhergehenden  käsigen  oder  abscedieren- 
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J*orm  der  Eierstockstuberculose,  während  die  anscheiDend  am 
Bn  vorkommende  miliare  Form,  wie  wir  oben  gesehen  hahen, 
I  den  meisten  Fällen  erst  mit  Hilfe  des  Microscopes  zu  erkennen  ist. 
Itksbesondere  sind  hereditäre  Belastung  oder  Verkehr  mit  tuber- 
cat68en  Individuen  stets  von  grosser  Bedeutung  zur  Sicherstellung  der 
AilgDQse  bei  etwaigen  nachweisbaren  Veränderungen  des  Eierstockes, 
fir  welche  anderweitige  Ursachen  nicht  festzustellen  sind.    ~ 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  Natur  und  dem  Stand 
des  primären  Leidens;  am  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  pri- 
»ter  Tubentubercalose. 

c)  Therapie. 

Die  Therapie  ist  selbstverständlich  vollkommen  abhängig  von  der 
Btiehaffenheit  des  Primärleidens;  bei  den  durchweg  günstigen  Resul- 
hteD,  welche  die  Cöliotomic  oder  Probeincision  bei  tuberculösen  Er- 
krankungen des  Peritoneum  und  der  öenitalorgane  aufzuweisen  hat, 
iit  eine  solche  in  jedem  Falle,  wo  nicht  etwa  das  Allgemeinbelinden 
dipegeüÄpricht^  auzueuipfehlcu  und  zwar  stets,  wie  Hegar  mit  Recht* 
bmorbebt,  auf  d^m  abdominaleu  Wege;  Hegar  betont  hierbei  übrigena 
Ättch  noch  die  von  ihm  einige  Male  beobachtete  Neigung  der  Peritonitis 
tuberculosa  zur  Spontanheilung,  —  Inwieweit  eine  Exstirpation  der 
ericruakten  Teile  gerechttertigt  ist,  hängt  einerseits  davon  ab,  ob  es 
•ich  um  eine  primäre  Genital-,  speciell  Tuben -Tuberculose  handelt 
obe  üecundäre  Erkrankungen  des  Peritoneum,  in  welchem  Falle  stets 
die  Entfernung  vorgenommen  werden  sollte,  oder  ob  bereits  eine  aus- 
g^ehnte  Erkrankung  der  beuachbarten  Organe  vorliegt,  welche  meist 
infolge  hochgradiger  Verwachsungen  eine  Entfernung  einzelner  Teile 
80  einem  mehr  oder  weniger  gefahrvollen  Eingriff  macht  Diese  Gefahr 
btfteht  einerseits  in  etwaigen  Darm  Verletzungen,  anderseits  in  einer 
wiüellen  Verbreitung  oder  Verschleppung  der  tuberculösen  Infection 
to  andere  Körperteile  auf  dem  Wege  der  infolge  der  Verletzungen 
vielfach  eröflSieten  Blutbahnen;  so  berichtet  zum  Beispiel  Binaud  über 
•inen  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  welche  25  Tage  nach  einer 
doppelseitigen  Salpingotomie  wegen  Sactosalpinx  tubercidosa  mit  aus- 
l^dmten  Verwachsungen  auftrat  und  schnell  zum  Tode  führte. 

Über  die  Ausführung  der  Operation  selbst  gelten  die  für  die 
Exstirpation  entzündlich  veränderter  oder  abscedierender  Eierstocke 
pltigen  Regeln  (vergL  das  Capitel  über  die  Ovariotomie),  wobei  nur 
«och  ^anz  besonders  die  Gefahr  einer  Einimpfung  der  Tuberculose  in 
^^  Stichcanäle  der  Baucbwimde  zu  berücksichtigen  ist;  die  als  Folge 
W^rvoa  zuweilen  auftretenden  langwierigen  Fisteln  decken  häufig  erst 
^  wahre  Natur  des  Leidens  auf  und  können  die  Möglichkeit  einer 
<<Mlgiltigen  Heilung  dauernd  in  Frage  stellen. 
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4.  Lepra. 

a)  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Das  gesteigerte  loteresse,  welches  sieb  in  der  letzen  Zeil  ui  ^j  r 
der  Lepra  zugewandt  hat  und  das  namentlich  in  der  interiJiiüüiuJnj 
wissenschaftlichen  Lepra-Conforenz  zu  Berlin  im  October  1897  msm 
Ausdruck  fand,  hat  auch  unsere  Kenntnisse  über  die  Beziehongen  dieaer 
Erkrankung  zu  den  weiblichen  Genitalien  und  namentlich  deo  Eier$töck«i 
gefördert. 

Es  ist  Äiminfj  und  Babes  gelungen,  in  dem  erkrankten  Eierstock 
von  Leprösen  Leprabacillen  nachzuweisen  und  haben  dieselben  somit 
den  Beweis  einer  specifischen  Erkrankung  des  Ovaiium  in  dieser  Hin- 
sicht erbracht. 

Arning  fand  bei  einem  an  Lepra  vei^torbenen  jungen  iliuldii'ft 
eine  starke  entzündliche  Intiltration  in  dem  Struma  des  Ovarium,  »U 
deren  Ursache  die  durch  das  ganze  Organ  verteilten  Leprabadllfn 
anzusehen  waren. 

Böhm  fand  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Lepra  Bacilleü  in  den 
Ovarien;  der  eine  betrifft  eine  35jährige,  an  Lcpm  nervosa  .^e*to^ 
bene  Frau^  deren  Ovarien  geschwollen  und  höckiig  waren;  Äwischi« 
mehreren  grossen,  weissen,  sclerotischen  Köqiern  erschien  das  ifan|9 
Gewebe  markig  und  von  rötlicher  Färbung,  ilicroscoprsch  bestandM 
die  weissen  Körper  aus  sclerotisch  verdicktem,  welligem  Bindegcw«he 
mit  eingehigerten  Spindelzellen;  in  der  aus  grossen  SpindeUellen  be 
stehenden  Grundsubstanz  fiinden  sich  spärliche  Follikel  und  Schliuch« 
mit  kuhischen  Zellen  neben  ziemlich  reichlichen ,  ölters  scierotisch  f«*" 
dickten  Gefössen*  Die  erwähnten  Schläuche  (P/f%ersche?)  enthielt«* 
nur  blasse  Schollen,  sowie  grössere  Zellen  mit  excentrischem  \A\ 
Kern,  in  deren  Protoplasma  sich  stellenweise  gut  erhaltene  Leprab 
nachweisen  Hessen;  ausserdem  fanden  sich  vereinzelte  Bacillencoloni 
in  der  Umgebung  der  Schläuche  und  FollikeL 

In    einem    zweiten    Fall    von    Lepra    tuberosa   bei    einem  j 
Mädchen    fand   Bahes    die   Ovarien   macroscopisch   anscheinend 
ändert;  microscopisch  fanden  sich  jedoch  namentlich  in  der  Umgebt 
von  Gefäsaen  blasse  Schollen  von  der  Grösse  von  Leucoryten,  Mrel 
einzelne  Leprabacillen  enthielten.    Im  Inneren  von  Ö^raa/schen  Fo 
Hessen   sich   in  keinem  der  beiden  Fälle    Bacillen   nachweisen; 
glaubt  Bahes   aus    dem  Vorkommen    von  Bacillen    in  den   erw 
(l^/i5fet*schen?)  Schläuchen   schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Moglii 
eines   Eindringens  der  Bacillen    in    die  Follikel    und  selbst  in 
nicht  von  der  Hand   zu  weisen  ist.  —   Ausserdem  konnte  Bi 
einem  Fall  Leprabacillen  im  Inhalt  der  Tuben,  sowie  im  Uten»- 
Vaginalschleim    nachweisen;    dieselben    machten  jedoch   infolge 
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granulierten  und  bröckeligen  Besclia£fenbeit  keinen  lebensfähigen  Ein- 
druck mehr,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  den 
geschlechtlichen  Verkehr  immerhin  zweifelhaft  erscheint. 

b)  Symptome  und  Diagnose. 

Da  es  sich  bei  der  Lepra  in  erster  Linie  um  eine  Erkrankung 
der  Saat  und  der  Nerven  handelt,  so  treten  meist  die  Symptome  in 
den  anderen  Organen  gegen  das  Grundleiden  vollkommen  zurück. 
Aming  glaubt  allerdings,  dass  gewisse  Erscheinungen  bei  leprösen 
Fimnen  oder  Mädchen  speciell  auf  eine  lepröse  Oophoritis  zurückgeführt 
werden  können;  er  hat  bei  Mädchen,  die  vor  der  Pubertätszeit  er- 
lorankten,  feist  stets  ein  Zurückbleiben  in  sexueller  Beziehung  feststellen 
können;  bei  bereits  Menstruierten  treten  ebenfalls  häufig  Störungen  der 
menstmellen  Functionen  auf.  Bei  chronischen  Fällen  tritt  die  Menopause 
oft  sehr  frühzeitig  ein.  Amenorrhoe  und  Sterilität  kommen  überhaupt 
Mhr  oft  in  Verbindung  mit  Lepra  vor.  — 

Von  einer  speciellen  Therapie  kann  bei  dem  Überwiegen  des 
Primftrleidens  keine  Rede  sein,  zumal  da  es  bisher  überhaupt  noch  nicht 
gehmgen  ist,  eine  Heilung  der  Lepra  zu  erzielen.  Bei  dem  jetzt  all- 
giemein  anerkannten  contagiösen  Charakter  der  Lepra  kann  es  sich  nur 
m  prophylactischer  Hinsicht  um  eine  streng  durchgeführte  Isolierung 
handeln. 


E.  Neiibildungen. 

I.  Allgemeines. 

1.  Häufigkeit  und  klinische  Beobachtungen  Aber  das  Yorkonunea 
der  Eierstocksneubtldungen. 

A.  Martin. 

Litteratur.  Byford,  Fract.  of  Med.  and  Sorgery  applied  to  the  diseasei  uod 
accidents  incident  to  women.  Ed.  IV.  1888.  p.  71 — 72.  —  Oampbdl.  Br.  med. 
Jonm.  15.  Mai.  1897.  —  Doran,  Älban.  Transactions  of  the  Pathologioal  Soeiety, 
London.  1889.  —  Eve,  I.  Two  cases  of  abdomin.  Operations  in  early  childhoodL 
Brit.  Med.  Journ.  Joly  24.  1897,  p.  214.  —  Kelly^  Howard,  Johns  Hopkins  Hos- 
pital Reports.  Vol.  IIL.  1894,  p.  609.  —  Kiwisch.  Klin.  Vortr&ge  über  speGieHe 
Pathologie   u.    Therapie    der   Erankh.   d.   weiblichen  Geschlechtes.  Bd.  II.  8.  77* 

—  Küster.  (Bömer.)  Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  5,  1888.  —  LOklätL 
Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  1896,  S.  91.  —  Olahausen.  Krankheiten  der  OvBrian 
1886.  —  Pean»  Diagnost.  et  traitement  des  tiimeurs  de  Pabdomen  et  dn  banin.  Tome 
ni,  1895,  S.  693  und  625.  -^  Pfannenstiel  Die  Erkrankungen  des  EiersiookB  u.  d. 
Nebeneierstocks.  J.  Veit's  Handbuch  der  Gynäk.  Bd.  III.  1898.  S.  297.  —  Power 
d'Ärcy,  A  case  of  ovariotomy  in  a  child  10  months  old.  Brit.  Med.  Journ.  Marefa  6, 
1898.  —  Sant^  Anne,  J.  de,  Kystodermoide  chez  nn  enfant  agö  de  1  an.  La  Gyn^ 
cologie.  15.  juin.  1896,  p.  215.  —  Scanzoni,  Würzburger  Zeitschrift,  H.  L  8.  1.  1866. 

—  Schröder.  (M.  Hofmeier.)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Ed.  XIT.  1898.  — 
Wetts^  Sir  Thomas  Spenzer.  Die  Diagnose  u.  chirurgische  Behandlung  d.  Unterieiba» 
geschwülste.  6  Vorträge  geh.  am  Royal  College  of  Surgery,  Juni  1^78.  Deutsch: 
Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  148—160.  —  WiUiams,  Sir  John.  The 
Gi^vendish  lecture  on  ovarian  tumors  with  pregnancy.  West  London  Med.  Joonu 
July  1897.  —  V.  Winckel  Lehrbuch  d.  Frauenkrankheiten.  IL  Ed.  1890.  S.  664. 

Über  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Ovarialneubil- 
dungen  hat  Fr.  v.  Wiyickel  berichtet,  dass  er  imter  2380  Ej-anken  der 
Dresdener  Poliklinik  116  solcher  gynäkologischen  Fälle  =  4,8%  ge- 
sehen hat.  Unter  36  158  poliklinischen  Kranken,  welche  von  1877 — 96 
in  meiner  Poliklinik  untersucht  worden  sind,  fanden  sich  4948  Patienteii| 
deren  Ovarien  erkrankt  waren.  Von  diesen  hatten  527  diagnosticier- 
bare  Ovarialtumoren,  —  also  hatten  1,4  %  der  Gesamtzahl  unserer  poli- 
klinischen Kranken  Ovarialtumoren  und  10,7  ®/o  der  an  Ovarial- 
erkrankung  leidenden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Neubildungen  des  Eierstocks 
in  allen  Lebensaltern  zur  Entwickelung  kommen.    Alban  Doran  hat  zu- 


Allgemeinos.  369 

nächst  fötale  Ovarien  mit  kleinen  bis  zu  einer  Linie  im  Durchmesser 
messenden  Cystchen  beschrieben;  dieselben  waren  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  gefüllt  mit  dendritischen  Granulationen.   Dann  hat  er 
Ovarialsarcome  bei  einem  lebend  geborenen    7  Monats-Kind  gefunden: 
bemerkenswerter   Weise    fehlten   Oraaßche   Follikel.     F,  v.  Winckel 
bildet  in  seinem  Lichtdruck- Atlas  zur  Pathologie  der  weiblichen  Sexual- 
organe (Tafel  36)  Cysten  in  den  kirschgrossen  Ovarien  eines  nicht  völlig 
ausgetragenen  Mädchens  ab.     In  jedem  Ovarium  lag  eine  festwandigo 
Cyste  mit  klarem  serösem  Inhalt.     Kindisch  erwähnt  ein  Präparat  aus 
der  Prager  Sammlung  von  einem  einjährigen  Kinde.   In  der  Münchencr 
Sammlung    sind    2   Präparate    von  angebornen,    fast    wallnussgrossen, 
doppelseitigen  Ovarialcystomen.     d!Arcy  Power  hat  wohl  die  Ovario- 
tomie   bei   dem  jüngsten  Kinde  gemacht;  dasselbe  war  4  Monate  alt. 
Es  handelte  sich  um  eine  einfache  Cyste,  die  Operation  verlief  glück- 
lich.    Campbeils  kleine  Patientin  war   7  Monate  alt.    J.  de  Sanf  Amw 
entfernte  bei   einem   einjährigen  Kinde    ein   Ovarial  -  Embryom.     Eve 
operierte  bei  einem  Mädchen  von  1  Jahr  und  10  Monaten  einen  vereiter- 
ten   Ovarialtumor,    dessen    histologischer   Charakter    nicht    festgestellt 
werden  konnte.     Kmter  hat   ein  Kind  unter  2  Jahren  operiert.     Von 
diesem  Alter  an  häufen  sich  die  Mitteihmgen.    Es  ist   bemerkenswert, 
dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  um  Embryome  oder  maligne 
G^eschwülste  handelt    Meine  jüngste  Ovariotomierte  war  13  Jahre  alt; 
sie  hatte  einen  carcinomatösen  Colossaltumor. 

Wesentlich  reicher  ist  die  Casuistik  der  Ovarialtumoren  bei  be- 
tagten Frauen.  Es  hatten  Johnsen^  DavU  und  Ferner  Fälle  zwischen 
65  und  75  Jahren,  Schröder  und  Owen  eine  80 jährige,  Homana  eine* 
Frau  von  82  Jahren  und  4  Monaten,  Vean  5,  die  mehr  als  70  Jahre 
alt  waren;  Howard  Kelly  hat  die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle 
gesammelt  Meine  eigene  Statistik  enthält  8  Frauen,  welche  älter  als 
70  Jahre  waren. 

Immerhin  bleibt  für  die  Mehrzahl  dieser  Beobachtungen  fra^^licli. 
ob  die  Geschwulst  erst  in  diesen  vorgerückten  Lel)ensjahren  entstanden 
oder  ob  nicht  eine  bis  dahin  wenig  umfangreiche,  in  ihrer  Entwickelnn^ 
b-tockende  Neubildung  jetzt  erst  zu  der  Grösse  und  der  Störnng  d(^s 
Befindens  der  Trägerin  gelangt  ist,  welche  zu  ihrer  Wahruehnning  fülirto. 
Zur  Feststellung  eines  Prädilektionsalti^s  hat  Olshansen  (a.  a.  (). 
S.  94)  1513  Fälle  von  älteren  Autoren  und  seinem  eigenen  Material 
zusammengestellt     £r  fand: 

61  unter  10  Jahren, 
490  zwischen  20 — 29  Jahren, 
499  „  30—39       ,. 

372  „  40—49       „ 

342  mit  50  Jahren  und  darüber. 

Jlsrtin,  Krankheiten  der  Eierstöcke.  24 
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Mit  Recht  hebt  Olshaiisen  hervor,  dass   die  Erkranloitigm 
den  drei  Decennien  von    20 — 49  Jahren  nicht  im  Verhältnis 
entsprecheöd  abuehiB enden   Zahl   der  Individuen  wesentlich  ahnim]] 
sondern  in  dem  4,  Decenniuui  noch  wesentlich  wächst. 

Diese  Zahlen  finden  eine  weitere  Bestiitigung  in  der  Stati«tik  x\ 
Winckel  (a.  a.  O.  S.  664)  und  Pean  (S.  693),  der  unter  6»7  FUli 
von  (Cysten  nnd  Parovarialtumoren  in  dem  4,  Decennium  das  MAximu 
von  159  fand,  in  dem  ö*  aber  noch  157,  im  «x  101,  im  7.  noch  S 
—  Auch  meine  eigene  Statistik  erreicht  unter  634  Fällen  ihr  Masm 
in  dem  4.  Decennium  mit  142.  Wir  dürfen  also  wohl  aU  tnrie« 
ansehen,  dass  die  Geschwülste  in  dem  Lebensalter  der  vollen  sexuiOi 
Reife  und  in  dem  Alter  der  beginnenden  Menopause  am  häofigfli 
zur  Walimehniung  gelangen,  Es  wäre  aber  sicher  onricblig,  w^U 
man  daraus  schliessen,  dass  erst  in  diesen  Altersstufen  die  Neubildiii 
entstünde.  Alles  spricht  dafür,  dass  vielmehr  erst  in  dieser  Zeit  i 
Hühepunkt  der  Einwirkung  der  Geschwulet  auf  das  Befinden  ihf 
Trägerin  erreicht  wird,  mag  eine  plötzliche  Steigerung  des  Wadutoi 
mag  eine  Veränderung  in  der  Geschwulst  selbst  oder  eine  solcht«  i 
Leib  der  BVau,  a,  B.  puerperale  oder  kümakterigiche  Umbilduuj,'  ibl 
als  Gelegenheitiäursache  in   Pmge  kr»mraeu. 

^7*.   West  hat,   wie   es  scheint,   zuerst  die  Frage  aufgeworfcUt 
Lcdige    mehr   zur  Bildung    von   Üvarialcystomen    neigen  n 
Verheiratete*    Er  bejaht  sie^  wi'üirend  andere,  z,  B*  Byford  (S,  71—« 
der    Ehe   einen   fördernden   Einfluss  zuschreiben.     OUhatutm    luit 
(Einern    grossen  Material   die  Frage   zu  beantworten  gesucht*    - '-'    - 
die  Elie  auf  ^lie   Entwickeluug  der  <  V&tonie  «^inen   EintluÄg  ;ii 
kommt  (a.  a.  0.)  zu  dem  Schluss,  dass  Ledige  eine  weit  grn-  *  i     l 
Position   zur   Erkrankung  zeigen,   als  Verheiratete,      Neben    1025  V 
heirateten  fand  er  601  ledige  Personen  mit  Ovarialgeschwülsten*    Diu 
tSebluss  ist  neuerdings  von  Sir  John  Williams  nach  der  Uurchj*icbl  ei 
grossen  Materials  bestätigt  worden,     Ist  das  allgemeine  VerhUltnis 
Verheirateten  zu  den  Ledigen  15,5  zu  10,  so  erscheint  dieser    '         " 
umijiomehr  berechtigt,  als  z,  B.  nach  einer  amtlichen  preunsi 
tistik  von  1883  in   dem  3,  Lebensdecenniura  die  Zahl  der  !.♦  hj 
den  Verheirateten  sich  wie  100  zu  549,  in  dem  4.  wie  100  tu  rt7b  i 
hält     Ein   weiterer^   sehr   beachtenswerter  Schluss   aus   dem   vmi  i 
haiisen  zusammengetragenen  Material  ist  der,  dass  Frauen  von  des 
Lebensdecenniura  an  mehr  zur  Erkrankung  disponiert  erscheinen,  W^| 
die  Ledigen  schon  im  3.  ^ 

Bedeutungsvoller  möchte  ich  die  Frage  ansehen,  ob  die 
geboren    haben    oder   nicht      Olshausen   zieht    mit   0.    v.    Vm 
Peaslee  und  der  Mehrzahl  der  Autoren  den  Schluss,  dass  Frauei 
Schwangerschaft  und  Lactation  und  die  in  dieser  Zeit  ruhende  0 
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mxuu  einen  gPWiSMo,  Werm   aucb  wohl  nur   temporären  St'hntz  gcf^en 

&  Eiitwickelung  der  Tystome  erlangen.     Es  wird  augoDommiMi,    dass 

ä»  mmistnmlc   Congestion    dio    Entwickelang    der    Neubildungen    be- 

günstige.     Mir  scheint,  dass   zunächst  die  Definition   der  Personen  als 

kdig  viele   Zweifel   zulässt,    da  Ledige    als  solche  doch    nicht   ohne 

irileree  als  ausserhalb   eines  sexuellen   Verkehrs  Stehende  betrachtet 

terden  dürfen.     Es  dürfte  wesentlicher  sein,  die  mit  Ovarialtumoren 

khalteten  Kranken  je  nach  der  objectiv  festgestellten  Virginität»  resp, 

ilen  vorausgegangenen  Conceptionen  zutiamnienzustelleiK     Winckel  fand 

BBler  116    8  Tirginea,  19  Nullipare,  89  hatten  geboren.     Pmn  fand 

imter371,  bei   denen  diese   anamnestischen  Daten   festgestellt  worden 

itirtiii,  193  Nullipare;  178  dagegen  hatten  geboren,    leb  habe  unter  634, 

W  denen  darüber  Angaben  vorliegen,   361,   welche  Nullipare   waren^ 

dagegen  273,   welche    geboren   hatten;     Unter  den  1005  Kranken  von 

Pi'm    und    mir    hatten    also    554    nicht   geboren,   451    hatten  geborten. 

Wcnkt  man,    dass   sicherlich  eine  nach   unserer   heutigen    Auffassung 

Dicht  kleine  Anzahl  der  Verheirateten  mit  sterilen  Miiniiem  in  der  Elbe 

leben,  re^p.  ehelich  verkehren,  so  ergiebt  eich,   dass  die  Annahme,  die 

Ehp>  Bei  ©ine  Art  Präservativ    gegen   cystische  Degeneration    des  Ova- 

num^  statistisch  sehr  schwer  begründet  werden  kann. 

Schon  Olshau.seH  selbst  hebt  hervor,  dass  zu  dem  genannten  Satz 
die  von  vielen  Seiten  betonte  Krfahrung,  dass  Schwangerschaft  die  Ent- 
>^lebtirig  von  Ovarialtumoren  hegüustigi'^  in  <lirectem  Widerspruch  steht 
Bei  Erdrteriuig  der  Complication  tlor  Eierstockstumoren  mit  Schwanger- 
Schaft,  Geburt  und  Wochenbett  habe  ich  aut  die  reichhaltige  Litteratur 
Über  diese  Fragr  lu'dier  einzugeben.  Gewiss  hat  Olshttmen  vollkommen 
risrlit^  weim  er  darauf  hinweist,  dass  die  Zeit  der  Schwangersc^haft, 
dar  Geburt  und  den  Wochenbettes  besonders  hau  hg  die  (ielegenheit 
*ttr  Entdeckung  von  Eierstocksgescliwülsten  giel>t,  sei  es,  flass  die  un- 
P5*^Vühnliche  Grösse  des  Leibesumfanges  oder  sonstige  lleschwerdeu  die 
Kmiki^ii  zum  Arzt  führen,  sei  es,  dass  Störungen  des  Geburts Vorganges 
•Unws  entstehen  oder  dass  die  Entleerung  des  Uterus  Stieldrehungen 
^  Tumor  oder  intracystöse  Blutungen  oder  Cystenruptur  verursacht^ 
di«'  zu  einer  gefalirdrohenden  Complication  führen,  sei  es,  dass  die  er- 
«blafften  Bauchdecken  post  partun^  den  schon  lange  vorhandenen  Tumor 
^Utlich  wahrnehmen  lassen. 

Xaj'h  iilledpm  ist  von  vornherein  nicht  anzunehmen,  dass  Schwanger- 
•^'Wt  die  Entstehung  von  Ovarialtumoren  begünstigt.  Inwieweit  sich 
^•»i  Eintluss  der  Schwatigerschaft  auf  schon  entwickelte  Kystome 
^•^uifTkbar  macht,  soll  weiter  unten  im  Zusammenhang  erörtert 
Genien.  Nur  soviel  soll  hier  noch  ausg^^führt  werden,  dass  Ova- 
Ntttmoren  die  ConceptioiLshlhigkeit  ihrer  Trägerin  nui'  sehr  bedin- 
beeinträchtigen.     Schon    Ohhamm  weist    die  Behauptung 

J4* 
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BoinetSj  dass  Frauen  mit  Ovarialtumoren  steril  seien,  iBoindü 
5U0:39O  kinderlos)  zurück.  Er  fand  unter  i2if  Frauen  (VUk  loa 
Scamoni^  Niissbaum  und  seinen  eigenen)  nur  22  kinderlos  und  hmM 
sich  auf  die  Angaben  Negronis  der  unter  400  nur  43  kinderUne  fot- 
gestellt»  Die  oben  citierten  neueren  Zusammenstellungen  von  Ptan  tiai 
mir  zeigen,  dass  jedenfalls  nicht  davon  gesprochen  werden  kann,  ü» 
Trilgerinnen  von  Ovarialcystomen  seien  steril  Die  Mögli* ' 
Conception  wird  feraer  durch  die  nicht  seltenen  Befunde  von  üiMmaj 
Corpüra  lutea  in  Ovarien  bewiesen,  welche  nahe/.u  völlig  »»iil 
sind.  Nur  bei  vollständiger  Zerstarung  des  keimhaltigen  Qi» 
muss  Sterilität  eintreten;  dieser  Grad  der  Degeneration  wird 

nur  relativ  selten  und  spät  erreicht.    Endlich  mus^  auch  hier   ^ 

gleichfalls  erwähnte  Häufigkeit  viriler  Impotenz  bei  der  Äbschätninf 
der  Factoren,  welche  die  Ehe  steril  machen,  beachtet  werden,  ü 
dürfen  nur  solche  Fälle  für  eine  zukünftige  Statistik  in  Bezug  auf  tlicN 
Frage  hereingezogen  werden,  bei  denen  dieses  Moment  in  geei^ntfW 
Weise  festgestellt  ist.  I)a^  scheint  von  besonderer  Bedeutung  tut  ik 
Fälle  der  Privatpraxis,  in  welchen  wir  relatfv  häufiger  bei  der  Vnbf^ 
siuihung  steriler  Frauen  auf  kleine  Ovarialgeschwüiste  stos^sen  ab  ii 
der  Poliklinik,  Winckel  hat  (a,  a,  O.  8,  664)  mit  vollem  Recht  bfiroff 
gehoben,  dass  dabei  allerdings  sehr  häufig  entzündliche  Procea^e*  vfm 
nicht  im  Ovarium,  doch  iu  den  Tuben  und  im  Peritoneum,  als  stchwenrt 
Hinderuiöse  für  die  Conception  angetroffen  werden  als  Ovuriil* 
neubildungen. 

Die  EntwickeUing  von  Ovarialcystomen  auf  Grund  einer  «»rrtliW 
Anlage  i&t  schon  vor  Sir  Jamt^s  Y,  Simpson  als  durch  diia  Bmpi 
einer  derartigen  Erkrankung  an  drei  Schwestern  bewiesen  bcxmctoi 
worden.  Der  Zusammenstellung  der  Litteraturangaben,  welche  ^M 
hmtsen  (a.  a.  O.  S.  9r»)  giebt,  fügt  er  selbst  3  Beispiele  hin/u,  in  Ami 
er  typische  Oystome  fand,  die  sich  jedrsmni  einseitig  entwicki»lt< 
Auch  Wuickel  hat  Mutter  und  Tochter  ovariotomiert,  Köberlt  m/m 
die  Vermutung  aus,  dass  die  hereditäre  Anlage  doppelseitig  »ei.  Ukä 
Vermutung  ist  nicht  nur  durch  die  Ohhausen^vSww  Fälle  be^stiü 
sondern  auch  durch  die  einzigen ,  in  der  neueren  Litteratur  enthalteü 
von  Löhlein.  Löhlein  operierte  Schwestern,  von  denen  die  mn«  aOi 
dings  doppelseitige  Cystome  hatte,  die  andere  aber  mit  15  .lalireo  anal 
einseitig  operiert  worden  war  und  jetist  ein  sehr  schnell  wacliMS 
( 'ystom  der  andern  Seite  bot  Eine  dritte  Schwester  wiir  von  Kobfi 
doppelseitig  operiert.  In  der  aufsteigenden  liinie  war  nf>di  ei 
Schwester  der  Mutter  an  einem  Unterleibstumor  gestorben,  dmB 
Natur  aber  nicht  ssur  histologischen  Feststellung  gekommen  wl 
Löhlmn  heht  sehr  zutreffend  hervor,  dass  gewiss  derartige  Bezieba 
gen  häufig  der  Aufmerksamkeit  der  Arzte    ent^elien.     IV-an    l>eri 
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von  3  Schwesterpaarcn,  denen  er  Ovarialcystome  operiert  hat.  Ich 
selbst  weiss,  dass  ich  2  mal  Frauen  ovariotomiert,  deren  Schwestern  von 
anderer  Seite  wegen  Ovarialtumoren  operiert  worden  waren;  leider 
fehlte  die  Möglichkeit;  nachträglich  über  die  Histologie  dieser  Ge- 
schwülste exacte  Nachrichten  zu  erhalten:  oft  genug  erfährt  man  der- 
^eichen  nur  durch  Zufall.  Ich  schliesse  mich  aber  durchaus  Löhlein 
in,  wenn  er  hofft,  dass  erst  eine  verschärfte  Aufmerksamkeit  die  Be- 
rechtigung der  Vermutung  erweisen  könne,  ob  imd  inwieweit  eine 
ererbte  Familiendisposition  bei  den  Neubildungen  an  den  weib- 
lichen Keimorganen  angenommen  werden  muss.  Jedenfalls  ist  be- 
ineAenswert,  wie  spärlich  bis  jetzt  die  einschlägigen  Beobachtungen 
and  gegenüber  denen  über  die  verschiedenen  Neubildungen  am  Uterus 
ud  der  Mamma. 

Seit  dem  bekannten  Ausspruch  Scamonis   zieht  sich   durch   alle 
önschlägigen  Mitteilungen  die  Discussion  über  den  Einfluss  der  Ghlo- 
rose  auf  die  Entwickelung  von  Ovarialtumoren:  Scamoni  stellte  fest,  dass 
^on  26  Patienten   mit  Ovarialtumoren    21    angegeben   haben,   in    den 
^ertätsjahren  chlorotisch  gewesen  zu  sein.     Abgesehen  davon,   dass 
&  Stütze,  welche  Scamoni  dieser  Hypothese  gegeben  hat,  —  die  ver- 
hinderte Menstrualblutung  solle  zu  einer  Verdickung  der  Theca  folli- 
^''*U,  Behinderung  der  Pollikelberstung    und   dadurch   zur  Parenchym- 
^krankung  fuhren  —  jeder  Begründung  entbehrt,  hat  sich   bis  jetzt 
^on  keiner  Seite  eine  beweiskräftige  Bestätigung  gefunden.  Unter  meinen 
^^^^   400  Privatkranken  mit  Ovarialtumoren,   auf  deren  Anamnese  ich 
S©nde  mit  Rücksicht  auf  diese  Scamonische  Hypothese  stets  geachtet 
*^l)e,  waren   nur  5,   welche  mit   voller   Bestimnitlieit  eine    intensive 
Chlorose   in    den   Entwickelungsjahren    überstanden    hatten.      Oftmals 
'^'^irde  angegeben,    dass    diese   Jahre    unter   mancherlei    Beschwerden 
^erlaufen   waren;  viele  hatten  die  übliche  Fcrrum-Behandlung  durch- 
ßemacht;  näheres  Eingehen  auf  diese  Angaben  Hess  aber  nur  bei  jenen 
™iif  erkennen^   dass   sie  wirklich   chlorotisch  gewesen  waren.     Gerade 
*  jugendlichen   Trägerinnen    von    Ovarialcystomen    hatten    bestimmt 
^*<5ht  an  Chlorose  gelitten. 

Von  anderweiten  Allgemeinerkran kuugen  finde  ich  6  mal 
^^cilläre  Phthisis  (1  mal  Lupus  faciei)  notiert,  3  mal  Scrophulose,  6  mal 
^^rzklappenfehler,  9  mal  hochgradige  Hysterie:  Complicationeu,  welche 
^^Wiss  als  zufällige^  wenn  auch  für  die  Kranken  mehr  oder  weniger 
^denkliche  bezeichnet  werden  müssen.  Bei  der  Häufigkeit  derselben 
^^^heint  es  eigentlich  geradezu  auffallend,  dass  sich  Ovarialneubildungen 
'Elativ  80  selten  dazu  gesellt  haben. 

Ein    besonderes    Interesse    hat    die    Frage    der   einseitigen    oder 

^^ppelseitigen    Entwickelung    der    Ovarialtumoren.     Sir    TJi,   Spencer 

^cfo  hat    bei    1000    Ovariotomien    8,2^/q    doppelseitige    verzeichnet. 
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Olshmisen  hatte  unter  322  Fällen  bis  zum  Jahre  1886  —  44  mal  doppel- 
seitig operiert  und  erkläi-t  diesen  Procentsatz  von  13,7%  doppelseitiger 
l']rkrankung  durch  die  relative  Häufigkeit  doppelseitiger  papillärer  Ge- 
schwülste. Diese  sah  er  in  etwa  75%  doppelseitig,  während  er 
annimmt,  dass  die  proliferierenden  Cystome  vielleicht  in  nicht  mehr  als 
3  oder  4*7()  doppelseitig  seien. 

Unter  den  neueren  Statistiken  ergiebt  die  von  Pean  (S.  625)  unter 
581  Fällen,  dass  der  Tumor  bei  279  im  rechten,  bei  283  im  linken 
und  bei  19  in  beiden  Ovarien  entwickelt  sei. 

Unter  den  von  mir  (bis  Mitte  1897)  operierten  591  Ovarial- 
tumoren und  43  Parovarialgeschwülsten  waren  245  rechtsseitige,  226 
linksseitige  und   164  doppelseitige. 

Das  Auffallendste  meiner  Statistik  ist  jedenfalls  der  hohe  Procent- 
satz der  doppelseitigen  Erkrankung. 


i.  Einteilung  und  Histogenese. 

P.  Wendeler. 

Litteratur.  Accomn,  Beitrag  zur  Histologie  und  Histogeneso  der  papülen- 
führciulcii  Cystome.  Ceiitrulhlatt  für  allgemeine  Puthologii;  und  pathologische 
Anatomie.  189(J.  —  Böttvhr.  Beobachtungen  über  die  Entwickelung  inultilocalftnY 
Eierstockscyston.  Virchows  Archiv  Bd.  49.  1870.  S.  297.  —  Jhihiut,  G,  Zur 
Genese  der  uniloculären  Kierstockscysten.  Zeitschrift  för  G^eb.  u.  Gyn.  Bd. 
15.  1888.  —  Dvrselhr.  Der  Eierstock  bei  Fibromyoma  uteri.  Zeitfichrifl  för  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  'JB.     1892.  —    Hiüius  und  KreiHchmar.    Angiodystrophia    ovarii    1897. 

—  BurrklM7-d.  Zur  G«*nese  der  multiloculören  Ovarialcystome.  Virchows  Archiv 
Bd.  144.  1896.  —  Cohlcnz.  Das  Ovarialpapillom  in  pathologisch-anatomischer  und 
histogcnotischer  Beziehung.  Virchows  Archiv.  Bd.  82.  1880.  —  Dcrsdbe,  Zur  Genese 
und  Entwickelung  von  Adenocystomen  im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
organo.  Virchows  Arcliiv  Bd.  84.  1881.  —  Dn^sclhe.  Die  „papillftren"  Adeno-Cystoni- 
fcirnien  im  Beroichc  der  inneren  weiblichen  Sexnalorgane  und  ilire  Bchandlong. 
Zrilschrift  für  Geb.  u.  (^yn.  Bd.  7.  1882.  -  Cruvn1hin\  Path.  An.  Lil>.  XXV 
Bd.  1.  S.  2.  (cit.  narli  /••  Vrlifs.)  —  Doran,  Broad  h'gament.  cysts.  aboze  tbe  Fallo- 
])ian  tube.  Trans,  of  the  Pathol.  Soc.  of  Tx>ndon  1886.  Separatabdr.  —  Dtmtelbe. 
Ibidem.  Vol.  83,  pag.  207.  —  Dcrsclhe.  Papillonia  of  both  Fallopiän  tubes  and 
ovaries.  Ibidem.  \o\.  39.  1888,  pag.  200.  -  Emamui.  Ober  maligne  Ovarial- 
tumoren mit  Bildung  von   Primordialeiern.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  27.  1898. 

—  FisrJu'l.  TImm-  P:irovariaIcyst(Mi  und  parovarielle  Cystome.  Archiv  f.  Gyn.  Bd. 
15.  1879.  -  Fliiischlni^  X.  C.  Ein  Fall  von  eombiniortem  Dermoid  des  Ovari um.  Zeit- 
schrift f.  Gi'b.  u.  (Jyn.  Bd.  VI.  188] .  —  Dcrsdhr.  Zur  Lehre  von  der  Entwickelang  der 
„jKipilliiren  CNstumu"  oder  ,.multiloculiiren  Flimmercpithelcystome"  des  Ovarinm. 
Klutnda.  —  Jh-nnUn-.  Zur  Piitlmlnuie  des  Ovarium.  Zeilschrift  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VTI.  18ft:i.  Fürsler,  Fnifiz.  Zur  Pathologie  des  Eierstocks.  Separatabdmck  aus 
der  Xew-^'orktT  medicinisclien  Monatsschrift,  Juni  1892.  —  Fox,  W.  On  the 
nrigiri,  slruclun'  aml  niode  of  (h'Vflopment  of  th<»  cystic  tumours  of  the  ovary.  Med, 
<M>ir.  Tntnsact.  Vol.  XLVIl.  (lit.  nach  M'ahlcifcr  \im\  Marchand,)  —  Frerichs,    Ober 
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Gillert'  oder  Colloidtresohwülsti».  GöMinu:L'fi  1847,  (cit  n?ich  r.  Vetltn.)  —  FrommeL 
l^  Oberilüchcnpupillom  des  Eieratocks,  «t'iiic  Htstogene843  und  Boin<?  Slellang  S6wa 
ptpillÄreri  Flimniercpithelnystnm.  ZeitschriCt  f.  Geb.  «,  Gyn.  Bd.  ÜX  1890.  —  Gmsdett, 
Ycivuche  über  die  kilnstliche  Befruchtung;  von  Kaniucbcneieni.   Archiv  für  Anatomie 

'  -Jolofjie,  181M5,  Anatom.  AbtciL  —  Hcihmamt,  C\  BLÜtrüge  zurpaUnjIngischen 
'•  der  Gcb« traut ter  uad  der  EiorBtöcke.  Wiener  mcdicin.  Wochenschrift.  189Ö. 
Xü.  3Ö.  —  Htnneguy.  Kecherohes  lur  ratresie  dos  follicule»  de  Graaf  chez  lea  mamrai- 
fefBi et  quelques  iiutrcs  vrrtt*brds.  Journal  de  TAnatoini«  et  de  la  Physiologie.  Bd.  XXX, 
1^  —  Uensnit  V,  Über  die  Befruchtung-  und  Entwickelung  den  Kaninchens  und 
M(rr»rhwcincheii8.  Zeitschrift  für  Anatomie  und  Entwickelung^sL^eschichte,  187G. 
U,  h  —  HoftHrii^,  Sehrödt-rs  nandlmcli  der  KrankheiU^n  der  weiblichen  (te- 
tjWechteorgane.  12,  Aaflagt».  1808.  —  Jonra,  Mnrif,  /f.  IH,ron,  Diaguüstiach« 
od  kliiii»che  Würdigung  des  Oyrom  und  EndotheUom  des  Eierstuckes.  BuökUi 
bkL  «id  wirjr,  Journal   1892.  (Kef.  im  Centralhhitt  f.  Gyn.  18l>4,    Ko.  89.    S.  946.) 

'  w'iSr,  A*.  Die  Atrophie  der  Follikel  und  ein  aeltfiamea  Verhalten  der  Eizelle, 
I.  niicroftc.  Anatomie*  Bd.  48.  1897.  8.  109.  —  t\  Kahhhu,  über  eine 
•tgftiiü milche  Form  des  OvurialcareinomB.  CentrHlblatt  f.  allyremeiDe  Patholo^p© 
idd  pikiholog.  Antitomie.  1895.  8,  297.  —  Klob.  Patholog.  Anatomie  der  weib- 
lichen SexUÄlorg-anc.  Wien  18t>4,  —  Kossmann,  Zur  Pathologie  der  ürnjeronroistü 
4n  WcibcK,  MonaUschr.  f.  Gehurtsh.  u.  Gyn.  Bd,  f.  H.  2.  S,  210.  —  PcrscWe.  Centralhl 
l  (iyn.  1894-  S.  *>8<}.  —  Kromrr,  Anatomie  und  Histologie  der  DormoidcyHiome  und 
TffiKjme;  in  Vidt*  Handbuch  der  Gynakcdugie.  1898.  —  Leopold,  Di«  soliden 
FifKluoksgeseh Wülste.  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  6,  1874.  —  Liicke,  A.  und 
Al^,  £•  Beitmg  «ur  Ovariotomie  uud  «ur  Kenntnis  der  OvarialgöschwölBte.  Vir- 
diMWi  Archir.  Bd.  41.  1867.  —  Marchand.  Beitrag?  zur  Kenntnis  der  Ovarien- 
tamoirn,  Abimndl.  d.  Natorforachenden  Geaellachaffc  zu  Halle.  1879.  Bd.  14. 
H.  3,  —  }faifu}rg.  Die  Entwicklangs^pechichte  der  Cyst.-Geachw.  des  Eierstock«, 
laittjrural-Öissi^rt.  Bonn  1868.  (cit  nach  i\  VMa,}  —  Mülhr,  V,  Ober  Carcinotn 
wul  KtidoÜielioni  de«  Eieratockea,  Archiv  f.  Gyniikolog^e,  Bd.  42.  1892.  —  Na^eL 
B«itn|;  Eur  Anatomie  g<»sttnder  und  kranker  Ovarien.  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd. 
M.  1887.  —  Dei-itflhr.  Beitrag  zur  Genese  der  epithelialem«  Eierstocksgeschwülate. 
Archiv  f.  Gynslkologie,  Bd.  33.  1888.  —  Ofshaustv,  Die  Krankheiten  der  Ovarien. 
l«7  JL  1886,  —  ihth.  Lehrbuch  der  speciellen  pathol  Anatomie.  U  Bd.  1893.  — 
ifnmeHgtiel,  J.  Ober  die  HistogeneBe  der  Dermoidcysten  und  Teratome  des  Eior- 
«tocki,  Verbandh  der  Deutsdien  GynÄkolog.  GesoUschaft.  1897.  —  Dtraelbe.  Die 
Bfkrwikiinge«  des  EierstockB  und  de»  Kebeaiüicr&tocks;  in  Veit«  Handbuch  der  Gy- 
ttfcblogie.  ITL  Bd.  1.  Hftiae.  1898.  —  DrrfitJht'.  Die  Genese  der  Fliramerepithel- 
t^wöUte  des  Eierstoekea.  Archiv  f.  Gynäkologie.  Bd.  40.  1891,  —  Ihzii  et 
ommmat,  Qontribution  h  la  pathogenie  et  h  Vanatoraie  pathologique  de«  kystes 
^  ruTÄire,  Revue  de  Gynekulogie  et  de  Chirurgie  abdominale  No.  2.  Milrz-April 
J^.  S.  S45*  ^  IHmlfttiHch.  Lehrbuch  der  pathoL  Gewebelehre.  —  I{okitanf<ky> 
Cj9tfi,  Abhaodl.  der  Akademie  /m  Wien.  1860.  Bd,  l.  (cit,  nach  v.  Velit«.) 
•W6^.  über  Abnormitäten  tlcs  Coqms  luteum.  Allgemeine  W^ioner  modic. 
2*rtimg.  1869,  No,  35.  de  Sindtj  et  Malasscz.  Sur  la  structure,  Torigine  et  Ic 
«l^**»loppfm,«t)t  dfts  Eystes  de  Tovaires.  Archives  de  Physiologie  1878;  1879* 
1880.  *-  Sobotta,  Heferat  über  Entwickelungsgeschichte.  Yircbow-Hirscha 
«i^tierichie«  1805.  L  —  Deraejbc,  Die  Befruclitung  und  Furch ung  des  Eies  der 
*»a>.  Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  Bd.  45.  1895.  —  Stcffeck,  Zur  Ent- 
•^kiig  der  epithelialen  Eitrstocksgeschwülst«'.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  10. 
1^.  -  Derselbe.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  LJyn.  Bd.  28.  8.  147.  —  Stratz.  Zur 
Htttflgeueie  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste.  Zeit«chriff  f.  Geb.  tu  Gyn. 
U  %,    1093.  —  Dentlbt,    Gyniitologische  Anatomie.   Dio  Geschwülste  der  Eier- 
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stocke.  Berlin  1894.  —  r.  Vclita,  Beiträge  zur  Histologie  und  Genese  der  FUnme^ 
papillärcystome  des  Eierstockes.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  17. 1889.  —  l'irdioif. 
Abhandl.  über  das  Eierstockscolloid.  Yerhandl.  d.  Gesellschaft  far  Gebortibilfe. 
Berlin  1849.  Bd.  3.  —  Voigt,  Max.  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro  in  der  Schwanger- 
schaft wegen  malignen  Ovarialtumors  nebst  Beitrag  zur  Pathologie  des  Corpns  k- 
teum.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  49.  1895.  S.  43.  —  Wäldeyer,  Die  epithelialen  Etentoeki- 
«jescliwülsto ,  insbesondere  die  Cystomc.  Archiv  f.  Gyn. .  Bd.  1. 1870. —  WM^tfcrviL 
Spiegelberg8  Mitteilungen.  Monatsschr.  für  Gcbnrtskunde  und  FrauenkraDkli.  IMIL 
'  Williams,  ,7.  Whitndge,  Contributions  to  tbe  histogenesis  of  the  ptpilivy 
cystoma  of  the  ovary.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  No.  18.  December  lÄl, 
Soparatabdruck.  —  Wihns,  M.  Ober  die  Dermoidcysten  und  Teratome  mit  be 
sondorer  Berücksichtigang  der  Dermoide  der  Ovarien.  Deutsches  Archiv  fÄr  kliniicbs 
Medidn.  1895.  55.  Bd.  Ffstsclirift  für  r.  Ztmkcr.  —  Zieglcr,  Tjchrbuch  der  lDj5^ 
iiioiniMi  Pathülogir  und  der  path(dogi8chen  Anatomie.  8.  Auil.  1895.  II.  BJ.  — 
Zweifel,    Vorh'suiigen  üb<^r  klinische  Gynäkologie.  Berlin  1892. 

ii)  Einteilung. 

Die  Schwierigkeiten  der  Verhältnisse  bringen  es  mit  sich,  dass 
man  vielfach  nicht  in  der  Lage  ist,  mit  den  Hilfsmitteln  der  kli- 
nischc^n  Diagnostik  Sich(?rheit  über  den  anatomischen  Charakter  Hner 
am  Eierstock  einer  Kranken  festgestellten  Volumensvennehrung  zu  er- 
langen. 

Es  hat  sich  deshalb,  ähnlich  wie  auch  auf  anderen  Gebieten  der 
Pathologie,  der  i^rauch  (ungehürgert,  jede  klinisch  sichergestellte  er- 
be h  I  i  c  h  e  Vergrösserung  d(»s  weihlichen  Keimorganes ,  ülier  dereü 
histologischen  Aufbau  man  näherem  Angaben  nicht  machen  kann  oder 
will,  schleditweg  mit  der  indiftVn^nten  Bc^zeichnung  „  T  u  m  o  r  **  zu  belegen. 

Hei  einer  wissenschaftlichen,  naturgemäss  nach  Möglichkeit  auf 
äti<)logisch-anati>mische  Hasis  gegründeten  Erörterung  der  Eierstocks- 
erkrankungen wird  man  heute  die  grosse  Zahl  recht  verschiedenartiger 
unter  diesem  weitunlfassenden  l^egriiV  zusammengeworfener  krankhafter 
Volumensveränderungen  des  Organes  zunächst  in  solche  zu  scheiden 
lmb(Mi,  die  infectiösen  und  entzündlichen  Proci»sscn  nnd 
(irren  Folgrn  ihre  Entstehung  verdanken  und  in  solche, 
die  als  wirkliche  „autonome  Neubildungen*^  oder  -G^" 
schwülste  im  rngern  Sinne"   zu  bezeichnen  sind.^) 

')  „Als  (4rscli  w  ul.st  (xlrr  autunoine  Ni'ubildiili;::  (Tboina)  oder  Tumor  «» 
<'iiL;,T«'n  SiriTU'  iM'/rirlim-i  man  fim»  iiirlit  ilurcli  Infitctiun  vorurHJichie  ti«' 
wcbsiir  u  liililun  L' ,  wrlcli«-  ciiM'ii  atypisrln-n  Hau  besitzt,  auch  nicht'" 
?Mi  t  /  l)ii?iL'«'inlrr  \V«'is«'  in  dm  Or^jinismiis  t*i  iigofiijrt  ist,  welche  dfW- 
i^n'iniish  :mi«'Ii  im  al  l^<.'iiiri  im?  ii  kfirio  dem  \V<»lilo  df?H  (TCBiimtürcaiii'iDtt* 
(I  iciMMHlc  Function  Musiibi  unti  rndlifli  kein  typisches  Endv  ihr'* 
Waclist  ums  nk'-nnen  liisst.**  (Zi  <'_rlir,  Lrlirbucb  dor  putbologischen  SV^ 
tnniic?.     Bd.  1.     ISIIW.^ 

Jrli  will  nirlit  untrrlasMMi.  auf  «lii*  SrliwiiclM'n  dicsiT  Detiiiitiun  der  CiOsr-hwftl»''t 
li-r  wir  aks  di-r  vril»r«'it».'tston   mangils  v'uu'v  lifsM-n'n  f«>l;:«'ii,  binzuwoisen. 

Zujuiclist    sind    wir    nucli   völlig    ührr    di»-    Atiulugic  der  Xeoplasmeu  im  ***" 
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Als  eine    dritte  Klasse    von  Eierstockstumoren ,  deren  Repräsen- 
tÄDten  jedoch    überaus    selten    sind,    bleiben    dann  endlich  noch  die 
>.H    auf    das    Eindringen     tierischer    Schmarotzer    zurück- 
'>4;^    zuführenden  Geschwulstbildungen  aufzuzählen. 

Geht  man  von  der  heute  wohl  genügend  begründeten  Anschauung 
ans,  dass  alle  in  den  Ovarien  sich  abspielenden  entzündlichen  Processe 
auf  die  Einwirkung  von  Microorganismen,  die  zur  Klasse  der  Pilze 
gehören,  also  von  pflanzlichen  Parasiten,  zurückzuführen  sind,  so  kann 
man  noch  die  erste  und  die  dritte  Gruppe  zusammenfassen. 

£s  zerfallen   alsdann   die    sämtlichen    bis    heute  näher  gekannten 
Eierstockstumoren   in  solche,    die    direct    oder    indirect    durch 
das  Eindringen   tierischer  oder  pflanzlicher  Parasiten 
feraolasst  wurden  und  in  solche ,  die  durch  „autonome  Neubil- 
dung" erzeugt  worden  sind. 

Nachdem  die  parasitären  Eierstockstumoren  in  dem  so- 
ehen   präcisierten    weitesten   Sinne    des  Wortes  vorstehend  bereits  ab- 
gehandelt worden  sind,   haben  wir  uns  in  den  folgenden  Capiteln  mit  den 
autonomen  Neubildungen  des  Ovarium,   den  Tumoren  im 
eogeren  Sinne,   zu  beschäftigen.   — 

Von  alters  her  ist  es  gebräuchlich,  diese  Neoplasmen  der  Eier- 
stöcke in  cystische  und  in  solide  einzuteilen. 

So  lange  die  Punction  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  thera- 
peutischen Massnahmen  bei  der  Behandlung  Flüssigkeit  enthaltender 
Eierstocksgeschwülste  war,  musste  eine  solche  Einteilung,  die  den  für 
den  Praktiker  wichtigsten  Eigenschaften  Rechnung  trug,  auch  als  die 
oatürlichste  und  zweckmässigste  erscheinen. 

Seit  man  aber  im  weiteren  Ausbau  der  Lisferschcn  Lehren  ge- 
lernt hat,  sowohl  die  cystischen  als  auch  die  soliden  Eierstocksneu- 
bildungen unter  breiter  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fast  gefahrlos  zu 
beseitigen,  und  seitdem  infolgedessen  die  im  Dunkeln  arbeitende, 
selten  dauernd  Nutzen,  oft  aber  Verderben  bringende  Methode  der 
abdominalen  Punction  cystischer  Ovarialgeschwülste  fast  gänzlich  ver- 
lassen worden  ist,  hat  diese  auf  mehr  äusserliche  Merkmale  begründete 
Einteilung  auch  jede  praktische ,  Bedeutung  verloren  und  verdient  des- 


klaren, so  dass  wir  auch  nicht  Hicher  wisscL,  ob  niclit  auch  sie^  wie  ja  von 
einigen  Forschern  angenommen  wird,  durch  Infoction  mit  Microorganismon 
Teranlasst  werden.  Ferner  zeigen  doch  auch  diejenigen  Tumorhildungen  (im 
weitesten  Sinne),  die  schon  mit  Sicherheit  auf  infectiöse  Processe  zurückgeführt 
worden  sind,  „einen  atypischen  Bau",  »ind  ^nicht  in  nutzbringender  Weise  in  den 
Orgmnismus  eingefögt"  u.  s.  w.  Eine  gute  Definition  müsate  sicli  auch  vor  allen 
Dingen  nicht  auf  die  nicht  vorhandcnon,  sondern  vielmehr  auf  die  positiven 
Eigenschaften  stutzen.  Völlig  befriedigend  wird  diese  ganze  Frage  wohl  aber  erst 
l^elöst  werden  können,  wenn  wir  über  die  Ätiologie  der  verschiedenen  Neoplas- 
men im  klaren  sind. 
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hall),    wie   auch   schon  von  Stratz  und  Ffannensiicl  mit  Recht  hctont 
worden  ist,  hinfort  nicht  mehr,   in  den  Vordergrund  gestellt  zu  werde». 

Will  man  auch  heute  noch  eine  Einteilung  der  Eierstockstumorei 
von  rein  klinisch-praktischen  Gesichtspunkten  aus  Yornehmen,  so  kau 
wohl  allein  noch  ihre  Scheidung  in  solche  von  gutartigem  uodii 
solche  von  hösar tigern  Charakter  in  Frage  gezogen  werden. 

Dabei  würden  sich  jedoch  in  der  Praxis  bisweilen  erhebliche 
Schwierigkeiten  daraus  ergeben,  dass  bei  den  eigenartigen  Verhältnissei 
der  Pathologie  der  Eierstöcke  auch  Geschwülste  von  durchaus  gutartige« 
histologischen  Aufbau  nicht  selten  durch  allerlei  Zufälle  ( Stieldrehmift 
Einklemmung,  Druck,  Verlötung,  Durchbruch,  Jnfection  u,  s.  w.) 
schon  bei  verhältnismässig  geringen  Dimensionen  Leben  und  Gesiud- 
heit  ihrer  Trägerin  hochgradig  bedrohen  können,  während  sie  an  sich 
oft,  geleg(»ntlich  selbst  bei  enormer  Grössenausdehnung,  eine  eigentlidi 
directe  Lebensgefahr  nicht  mit  sich  bringen. 

Andererseits  sind  aber  auch  bei  anatomisch  ohne  Schwierig- 
keit als  maligne  zu  erkennenden  ()varialn(»ubildungen,  selbst  l>ei  weil 
vorgeschrittener  Entwickelung,  des  öfteren  noch  keinerlei  eindeutige 
klinische»  Symj)tom('  vorhanden,  die  eine  sichere  Diagnose  der  ßöi- 
artigkeit  ermöglichen,  so  dass  diese  bisweilen  erst  durch  die  Auto|)fle 
anlässlich  dcT  Operation  festgestellt  werden  kann. 

Endlich  kommt  noch  hinzu,  dass  manche  Fälle  von  an  sich  girt- 
artigen  Geschwulstformen  durch  ihr  ungewöhnliches  Generalisatioi»* 
vermögen  gelegentlich  fast  eine  Zwischenstufe  zwischen  gutartign 
und  bösartigen  Tumoren  einzunehmen  scheinen. 

So  bleibt  denn  als  das  beste  Einteilungsprincip  allein  da»  »och 
schon  von  Waldet/rr  vorgeschlagc^ne,  v(m  den  meisten  neueren  Autoi« 
angen<mimene,  rein  wissenschaftliche  histo  logisch -histogene- 
tische  übrig. 

Wir  untersch(»iden  demgemäss  die  wahren  EierstocksgeschwüW* 
in  solche,  die  t'p i t  h e  lia len  Ursprungs  sind  und  in  solche,  ^^ 
vom   Bindegewebe    und    seinc^n    Abkömmlingen  herstamme»« 

Die  vom  Epithel  h(Tzuleitenden  Tumoren  teilen  wir,  unter  Wör 
(ligung  ihrer  anatomischrn  und  klinischen  Dignität,  in  Adenome  {* 
weitest<'n  Sinne)   und   in  C'arcinome  ein. 

Es  ist  eine  besondcn»  Fji<];entii]iili(*hkeit  der  epithelialen  Eier?to<*k*" 
^pschwülstr,  dass  ihn*  F^nlwi<-krjun^  meist  unter  Bildung  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter,  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume  einhergi'ht« 
Dir  so  besrhartVnen  Adenome  hat  man  tn.'ffend  als  Cystadenom' 
l)rzeichn<4,  wodurch  sie  ausreichend  von  der  seltenen  Form  de* 
rinfaclu^n  Adenoms  unterschieih-n  sind.  Sinngemäss  hat  auch  l>ei  «^O** 
spr(M»liend  gestalteten  Caninomen  die  Benennung  Cy s tocarcinoiO 
Verwendung  gefunden. 
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die   Cysladenome   als   auch   d*w   Cystorarriooiiie 
rarif'n  können  entweder  einen  drüsigen  oder  einen  zottigen 
leinen  gemischtc*n  drüsig-zottigen  Aufhau  zeigen, 
fv    nHchdem    der  Aufhau    eines  Cystadenoms    ein    drüsiger 
'ein    zottiger  ist,    spricht  man    von  einem  Cvstadenoma  glan- 
l  u  1  a  r  e  oder  p  a  p  i  1 1  a  r e.   Ganz  analog  kann  man  auch  die  Bezeichnung 
^laaduläro8  und  papilläres  Cystoearcinom  gebrauchen. 

Us  hesondore  Abarten  der  papi Haren  CVstadenome  sind  noch  die 
tth'hen  Cystenbildangen  e  o  in  h  i  n  i  e  r  t  e  n  O  h  e  r  f  1  ä  c  h  e  n  p  a  p  i  1  - 
lome    und    gewisse  aus    diesen    sich    selten    entwickelnde    trauhen- 
^drmige  Cysto me  zu  erwähnen. 

\  I    Ing  werden    auch    gek'gentlieh    heim   pafiillaren  Cystorarcinom 
KrehsuuclirrunL^en    :ni    der    01>iTHätht'    Atv    Gti^chwulst    '^o- 

Itcn  ist  das  Vorkoiumcö  der  gleichfalls  als  epitheliale  Neiibil- 
ameusehenden  einfachen  oder  reinen  Oberflächen- 
ipitlome,  die  im  Gegensatz  zur  gewöhnlicheren  Form  der  Ge- 
abte  dieser  Art  nicht  mit  cystischen  Bildungen  enndHniert  sind 
zur  I^m  wand  hing  d<*s  ganzen  Ovarium  zu  einem  exfpiisit  hhunen- 
marti^en  Gewachse  führen  können.  Nach  deuiseflicu  Modus,  also 
t^bnv  Bildung  epitbelausgekleideter  Hohlräume,  entwickeln  sich  vereinzelt 
iiu;h  einfache  oder  reine  traubenf örmige  Geschwülste  der 
Karien, 

Die  einfacheu  oder  reinen  Oberfläcbenpapillome  (epithelialen 
CrFi»ning»)  dürfen  nicht  (was  allerdings  nur  hri  nliertläehlicher  Be- 
-'  möglich  ist)  mit  den  papillären  K  i  b  r  n  in  e  n  ( d  e  s  m  o  i  - 
1  [kunft)  verwechselt  werden,  hei  welchen  die  Wucherung  des 
ßind^^gi^webes  das  primäre  und   wesentlich  charakteristische  ist» 

Endlich  ist  noch  zu  erwälrnen*  dass   ganz  vereinzelt  auch  reine 
c i n f  a e  li  e    papilläre  Oh e  r f  I  a  c h  e n c a  r  e  i n  o  m  e  betd)aehtrt 
"^nWn  sind. 

Xcuerdings   hat  Pfannenstiel   auf  die  schon  länger  bekannte  \'er- 
'      'ftigkeit    des    Rpitheb    ami    der  Seep'lionsprMducte    der  Eiei- 
j^tudi^nome,   zu  deren  Klarung  er  selbst  einen  wesentlichen  Bel- 
nif f^elief  er  t  bat,   eine  Einteilung  dieser  Tumoren  in  „seröse^*  und 
' fi?** u  d  o  m  u  c  i  n  ö  8  e  **  Oystadenome  basiert ,    ein   Vorgehen,    dns  nur 
'^^wnso  begründet  als  zweckmässig  erscheint.   — 

Zu  den  soeben  besprochenen  epithelialen  Neubildungen  derOvnrien, 
''^»Adenomen  imd  C  a  r  c  i  n  o  m  e  n  ,  kommea  ntich  a  Is  dritter  Typus 
«»<^  Iri^her  als  Dermoide  und  Teratniue  bezeichneten,  neuerdings  von 
*lt?ww  in  seiner  grundlfgeodcn  BearlieituDg  unter  dem  Namen  „rudi- 
o*<?otäre  Ovarialparasiten"  zusammengefassten .  von  demselben 
Aotur  in   diesem  Handbuch    (siehe  weiter  unten)    in  lichtvoller  Dar- 
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stpllutig  als  „  i)  vjiriait'iii  bryomr  "  cljurakterisirrtm  Tuiu«ji>^ii. 
«Itirrh     ilire     oogene    Ht^rkiinft     tnne    Honderstellung     üülvt   An 
Geschwülsten  epithelialer  Abstammung  emoohmt^n. 

Die  zweiti!  Hauptgmppe    der  Neubiidungen  des   Eierstocki'^ .  di» 
durrh  ihre  Herkunft  vom  Bindegewebe  und  seinen  Verwim-*''^  •- 
kennzeichnet  ist,  innfasst  von  deu  bisher  bekannt  gewurdenrn  (I 
Fibrome,    Myome,     Myxome,     Enchondromo^     Osleonie, 
A  n  g  i  o  m  e ,    L  y  m  p  h  a  n  g  i  o  m  e ,   S  a  r  c  o  m  c» ,   E  n  d  i » t  h  e  I  i  i>  m  e<  nai 
Peri  t  heliü  tue. 

Ausser  diesen  beiden  Haiiptgriippen,  den  epithel  iftteD  ußdA« 
desmoiden  Ovarialtumoren,  wäre  noch  als  dritte  die  der  üiufb» 
geschwülste  aufzuzählen,  welche  dadurch  zu  Standi:-  kommen.  Am 
in  ein  und  demselben  Eierstock  sieh  vei^schiedene  Reprii.*«eot;uiteii 
d  e  r  s  e  i  b  e  n  G  r  u  p  p  e  nebeneinander  entwickeln  oder  auch  dadurch» 
dass  an  einem  Ovariiim  Tumoren  der  ersten  Gruppn  mit  wilchns 
der  zweiten  sich  zu  einer  com binierten  Tumormasse  vergesf^Ilschaft*^. 

In  den  Fallen ,  in  welchen  ein  anatomisch  gutartiger  Tumof  skl 
in  einen  bösartigen  derselben  Gattung  umwand«dt,  (z*  B,  Fjhroiii  b 
Sarcom,  oder  Adenom  in  Carcinom  J  spricht  man  zweckmässiger  Wm 
nicht  von  einer  Mischgeschwulst,  sondern  von  bösartiger  (x,  B. 
sarcomatöser oder carcinomatöser)  Degeneration  des  primärea Tümflr. 

Kndlicb    ist  noi^h  zu  Ivemerken.    dass    es  auch  dann  nicht  ooi 
ist,     innr   Misrhgesebwulst  anzunehmen,    wenn  zu  einer  Bier«locl 
bildung  einiT  jener  Krankheitsprocesse  hinzugetreten  ist«  die  i 
als    parasitäre    im  weitesten  Sinne  des  VV^ortes    classificiert  hah^ 
Rs  handelt  sich  alsdnnn  vielmehr  »im  eine  secundäre  Infeclirrti, 


h)    Histogeneso. 

Nneh  tlf^u  allgeuu^in  gültigen  Ansehauungen  weichen  die 
gischen  Kin/elheiten  der  E  n  1  s  t  e  h  u  n  g  der  vom  Bindegrwebe  und 
Derivaten  herstammenden  Ovjrrialtumoren  im  weseDtlichen  ton  A^ 
Bildungsvorgängen  analoger  Geschwülste  and(*rer  Körperorgan«'  n\(^^ 
ab.  Sie  haben  deshalb  auch  zu  eingehenden  SimderfurschuBp*« 
weniger  Anlass  gegeben  und  bedürfen,  abgesehen  von  einer  AuinahiiH't 
auf  die  ich  weiter  unten  kui*2  zuiiickkoramen  werde,  bei  der  Ahh»»''' 
hing  der  Eierstockserkrankungen  an  dirser  SteUe  einer  lie90ilden^ii  &" 
örtening  nicht. 

Anders   liegen    die  Verhältnisse  betreffs  der  Histogenese  der  tit^' 
thelialen    Eierstocksneubildungen,    die     trotz    zahlreicher    sor 
l Untersuchungen   auch  jetzt   noch  (iegenst^ind  wissensclmftlichi  i 
frage  ist. 

Wenn  wir    auch    hi»ute   die  alte  Anschauung,    dnss  gewisHr  i'j^ 
adenome    durch    colloide    Einflchmehung    und   secundäre    EpitbeUn^ 


[QD^    TOin    ffimaege webigen  Ovarialstrnnia    ihren  Ursprung  nehmen 
muten  {Cyuveilhier,  Fretichs^Vifchoiv^  Mokitanshj,  Förster^  lihidflei^chy 
byuieg  u.  Ä. ),    als   einen  üherwundenen  Standpunkt  ansehen  diirfen 
id  wenn    wir    auch   die  Berechtigung  einer  modernen  Neigung,   be- 
immle   aus    der  Bindegewebsreihe   herstammende  Geschwülste   wegen 
ITM   eigenartigen  „alveolären"    Äuil^aues    als    ^Krebst*'*    (^Endotb*-!- 
pßte'^  der  Autoren)  zu  bezeichnen  und  den  epithelialen  Neubildungen 
[Ugliedern,    ganz  entschieden  in  Abrede  stellej)  müssen,    so  bleiben 
<>i*arium   doch   immer   noch    drei  versehiedem^  Üewebsformationen 
irigt    die   als   Matrix   epithelialer   Geschwulstbildungen    in  Anspruch 
Qommen  werden    kennen :    Das  O  b  e  r f  1  ä  c  h  e  n  e  p  i  t  h  e  1 ,   die  F  t»  1  - 
ke  1    und    jene   als    M  a  r  k  s  t  r ä  n  g  e    bezeichneten ,     schlauchfönnig 
idir  oder  weniger  weit  in  df^n  Hilus  des  Organs  eindringenden  Rudi- 
iöjUj  der   Wolffschen  Kanäle. 

Von  den  epithf*üalen  Eieistocksgeschwiilsten   hat   nelipu  der  Histo* 
Wiese  der  Carcinome  besonders  die  der  vt-rschit^denen  Formender 
den u tue  das  Interesse  der  Forscher  seit   langer  Zeit  hervotrageud 
Anspruch    genommen. 

Es  liegt  in  der  JJatur  der  Sache,   dass  zunächst  die  physiologisch 
j  Kerstock  bis  2 um  Eriuschen  seiner  Hauptfunction  stets  vorhandenen 
'rjüschen  Gebildt%    die  (rVaa/schen  Follitel,   für  die  Entstehung  aller 
i'hwülste  des   Eierstockes  verantwortlich  gemaebt  wurden, 
A     ii    nachdem    man,   dank   den  Arbeiten    von  Frerirhs^    Virrkow 
tod  RuMianshj,  schon    längst  erkannt  hatte,    dass    genetisch    die  üus 
im  einfachen  Vergrösserung  der  präexistierenden  OV^d/schen  Follikel 
orgehenden    Cysten    vtm    den  (')'stadenomen    durchaus    zu    nnter- 
Widen  seien,   wurde  doch  zunäehst  wohl  noch  allgemein  dos  (iraafsvhe 
ilÄschen,   mangels  einer   anderen  Ursprungs.(uelle,   auch  für   die  Knt- 
«•Ining  dieser  Geschwülste    in  Anspruch  genommen,    wii^    flies  nwU 
w  beute  noch  von  vielen  Autoren  geschieht. 

Nachdem    dann   zuerst   W,  Fox   drüsenartige    Epitbelwucherungeu 
in  den  Wandungen  von  glandulären  Cystadenomen  der  Ovarien 
tu    und    aus    ihnen    die  Bildung    son  Nebene.ysten    und  somit  ein 
titeres  Wachstum    der   ganzen  Geschwulst  hergeleitet  hatte,    führten 
fW<r  lind    Waldeyer  unter  Bestätigung   der  /Vrschen  Baohachtnngen 
Oi'h  die   erste  Entstehung    dieser  Tumoren    auf  schlauchförmige 
■^l'itbiwucherungen  in  den   Eierstücken  zurück. 

IVide   Autoren    nahmen    an^     dass    ia    den    sogen,   Pftügerschini 
Wiluchen    die    Matrix    für    die   Genese    der  Eierstocksadenome    zu 
,J,...  ...;      jijyj.  insofern  wichen  ihre   Anschauungen    voneinander  ab, 

,  der  noch  mit  Pftäger  an  einen  „drüsigen  Bau"  der  Ovarien 
»11  t'iner  bestimmten  frühen  Entwicklungsstufe  glaubte,  diesen  zur 
noUfttnitJon    geeigneten  Mutterbodeu  im  fötalen,    allenfalls  im  kind- 
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lieben  Eierstock  vorzugsweise  suchte  und  deshalb  die  erste  Kni* 
s  t  e  h  u  n  g  der  Cystadenome  in  eine  f  r  ü  h  e  L  e  b  e  o  s  p  e  r  i  o il  <r  «irück- 
datierond,  nur  das  stärkere  Wachstum  für  gewöhnlich  em  ig 
die  Pubertätszeit  fallen  liess,  während  Waldeyer  die  t'^V 
dieser  Gesciiwiilste  aus  seinen  ,,EibiiJleü''  und  Schläuchen,  di  >  ^ 
läufem  der  fcrraa/scbeu  FulUkel,  entweder  gleicbfnlls  aehuo  fm 
frühesten  K i n d e s a It e r  an  beginnen  liess,  oder  aber,  im  iWp^ 
satz  zu  KlebSj  aus  Schläuchen  gleicher  Art  herleitete,  die  sich  «p^'*^ 
noch  abnormer  Weise  vom  Keimepithel  aus  bilden  sollU^n. 

Waldei/er  weist  noch  besonders  darauf  hin,  dass  man  bis  dahiß  m- 
mals  die  für  die  Begründung  einer  Herleitung  der  Cystome  au«  to 
irraaßcheu  Foliikdu  i-rfordf^rlicben  l'bergangsbildt^r  gefundeo  hake. 
Dagegen  fand  er  selbst  in  einem  Cystadenora  an  der  Grcnif  ta 
Tumors  insulare  Ejjitheleinsprengungen  im  Slroma  und  schlaue!  ' 
Bildungen,  in  welchen  die  Zellen  schon  durch  Secret  ausciji.u...  .„. 
drängt  und  so  bereits  die  Anfänge  von  Cysten  entsUinden  waren,  Btr 
tr;if  t>r  niemals  in  diesen  Gebilden. 

Jjeu  gesamten  Entwickelungsvorgang   der  Cystadenonip   s; 
Waldeyer  so  vor,   dass  in  den  von  ihm  als  Matrix  angesehenen  1  . 
fjallen    das  Epithel   zu  wuchern    beginnt  und  nach  allen  Seiten  \h  du 
•Stroma    verwächst.      Vielfach  treten  diese  Wucherungen  unter' 
in  Verbindung,     so    dass    hiiehst    unregelmässig    gefurmte   Käu*.     - 
stehen,     liald    Iieginnt  auch  eine  Secretion  in  diese  Räume,    wutinfrl 
sie  cystiscb    ausgedehnt    werden.     Dabei    gehen    gleichzeitig  ton  im 
Epithelium  ihrer  Inueofläche  z;»hlreicbe  drüsige  und  papillaris  VVücl^ 
rungim  aus,    welche  sieb  zu  Neheneysten  Jibsebnüren,    rrsp.   den  lümwÄ- 
nuim    der  ersten  Cyste  mthr  oder  weniger  ausfüllen,     lo  den  S«^ 
Cysten  spielen  sieh  dieselben   Vorgänge  ab  und  so  geht  es  in  ' 
brochener    Reihenfolge    weiter.       Eine    grosse    Menge    der    g»i  ui 
Noljencysten    i-onfluiert    mit    der  Haupteyste,    welche  sich  sowiM  ^** 
durch  als  auch  durch  Vennehrung  ihres  Inhaltes  vergrös^ert. 

Wahhyer  kritisiert  noch  die  Beobachtungen  von  Rohifanshy,  IN«*'* 
fleisch  und  Mayivtnj ,  die  gluubti^n,  in  sieh  entwirkelnden  Cvstom«'» 
noch  die  Eier  gefunden  zu  haben,  und  äussert  seine  Meinung  iS% 
dass  es  sit^h  wohl  teils  um  Hydrops  follicularis,  teils  um  verodi*Dil* 
t/»*aa/scbe  Bläschen  gehandelt  habe,  bei  den  letzteren  kämen  tkllff' 
dings  auch  papilläre  Wucherungen  vor. 

Durcli  spätere  Untersuchungen  andfr^rer  Autoren  sind  die  Anga^*^ 
von  KleliS  und  besonders  die  von  Wahlet/er  in  der  Hani  r  '  ^  *\i\fi 
worden.     Wohl    alJgemein   rechnet   man  seit   ihnn  \i  i#* 

die  in  Frage  stehenden  Geschwülste^  wie  dies  zuerst  Fox  getb:in  ^ 
zu  den  A  d  e  n  o  m  e  n. 

Besonders  durch  die  Arbeiten  vim    de  Shit'ty    und  Mnliut$f^^  to 
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ein  grosses  Material  von  Eierstocksgeschwülsten  einer  sehr  sorgfältigen 
Untersuchung  unterwarfen,  wurde  dann  eine  weitere  Förderung  unsen»r 
Kenntnisse    herbeigeführt.    Auch   diese  Forscher  betonen,  dass  l'ber- 
gange  zwischen  Oraaßchen  Follikeln  und  Cystadenomen  bis  dahin  noch 
niclit    gefunden  werden  konnten  und  dass  die  kleinsten  (von  Follikeln 
abstammenden)   Cysten    niemals    Charaktere    der    sich    entwickelnden 
Cystadenome  zeigen.    Dahingegen  sahen  und  beschrieben  sie  an  einem 
Orarinm    mit   beginnender    Cystadenombildung    schlauchförmige,    mit 
Cylinderepithel  bekleidete  Einwucherungen  von  der  Eierstocksobertiäche 
her,    an  welcher  gleichfalls   stellenweise  dasselbe   Cylinderepithel   vor- 
handen war,  wie  es  sich  in  den  Cysten  fand.    Zwischen  diesen  Schläu- 
chen   und   den  sich  entwickelnden   Cystenbildungen    waren    alle  t'ber- 
gänge  vorhanden,    so  dass  damit   die  Herkunft   der  Cystadenome    von 
Cylinderepithel   führenden    Inseln   an    der   Oberfläche   des   Eierstockes 
erwiesen  war. 

Ebenso  wie  Klebs  und  ev.  auch  Waldeyer  sind  de  S'uwty  und 
Malassez  gleichfalls  geneigt,  die  erste  Entstehung  der  (^ysten  in  eine 
frfihe  Zeit  zu  verlegen.  Sie  stellen  sich  den  Hergang  so  vor,  dass 
bei  der  Entwickelung  der  Cysten  die  Wucherungen  des  Keimepith(»ls, 
statt  Pftügersche  Schläuche,  dann  Primordialfollikel  und  endlich 
Chraaßche  Bläschen  zu  bilden,  einen  weniger  speciellen  Weg  gehen 
und  nur  einfache  Schläuche  und  mehr  oder  weniger  sphärische  Hohl- 
räome  erzengen,  die  nur  oberflächliche  Ähnlichkeit  mit  Pftügersc.htn\ 
Schläuchen    und    Ora^ßchen   Follikeln  haben. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  citierten  Autoren  versicherte  Leoifuhl, 
dass  er  bei  einem  Carcinom  und  bei  einem  Adenosarcom  den  Ausgang 
der  epithelialen  Neubildungen  direct  aus  G'ma/sehen  Follikeln  auf  das 
Bestimmteste  nachweisen  konnte.  Da  Leopold  in  der  lietrefl'enden  Arbt^t 
diese  Frage  nur  flüchtig  berührt  und  nähere  Angaben  über  s(»in(^  hier- 
für massgebenden  Befimde  nicht  gemacht  hat,  entzieht  sich  die  Be- 
gründung   seiner  Anschauung    der  kritischen  Würdigung. 

"Übrigens  hat  Leapold  bei  dem  Fall  von  Adenosarcom  für  vieh* 
der  oberflächlich  liegenden  Epithelcysten  ausserdem  auch  di(^  Möglich- 
keit einer  Abstammung  vom  Keimepithel  offen  g(;lassen. 

Den  papillären  Cystadenomen  wurde  dann  zuerst  von  Olshauseu 
(der  die  proliferierenden  Cystome  als  „aus  der  Wucherung,  wahr- 
scheinlich nur  der  Drüsenschläuchc»,  nicht  der  Follikel"  hervorgehend 
bezeichnet)  eine  besondere  Genese  zugeschriel)en.  Er  sprach  die  Ver- 
mutung aus,  dass  diese  Tumoren  vom  Parovarium  ausgingen,  von  dem, 
wie  Waldeyer  gezeigt  hatte,  regelmässig  Teile  in  den  Hilus  ovarii 
eindringen. 

Olshauseu    stützte    seine   Annahme    durch    den  Hinweis    auf    das 
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Vorkommen   von   Flimmerepithel    in    diesen    Cystomen    und  auf  die 
Häufigkeit  ihres  intraligamentären  Sitzes. 

Diese  Hypothese  von  der  Herkunft  der  papillären  Cystadenom 
vom  Parovarium ,  die  OUhausen  selbst  auf  Grund  der  Arbeiten  i« 
Marchand  und  Flaisclileii  in  der  zweiten  Auflage  seines  Buches  wieiler 
fallen  gelassen  hat,^)  erfuhr  durch  Fischel  eine  Modification  dahii. 
dass  die  Abstammung  der  papillären  Geschwülste  von  diesen  rodimeih 
tilren  Organen  nur  als  eine  indirecte  aufzufassen  sei. 

Fischel,  der  die  glandulären  Cystadenome  sich  aus  dem  Keia- 
epithcl  entwickeln  lässt,  leitet  nämlich  die  pa))illären  Tumoren  ebenso 
wie  auch  andere  Autoren,  von  der  Membrana  granulosa  der  Follikel 
her,  folgt  aber  der  Anschauung  voyi  Köllikers,  der  diese  Follikelhaot 
als  Abkömmling  der  „Markstränge'*  und  somit  des  Parovarium  (anck 
heute  noch)  2)  ansieht. 

Ahnlich  hat  dann  noch  Coblem  sowohl  die  glandulären  als  andi 
die  papillänm  Cystadenome  direct  oder  indirect  auf  das  ParoTarim 
zurückgeführt. 

Schon  einige  tlahre  zuvor  war  von  Marchand  auf  die  gm« 
Ähnlichkeit,  welche  die  papillären  Wucherungen  der  (Kystadenome  ail 
den  Faltenbildungen  der  Tuben  zeigen,  aufmerksam  gemacht  und  auf  die 
von  Waldayer  klar  gelegte  genetische  l'bereinstimmung  von  Tuben-  ul 
F]ierstoGk8ei)ithel  hingewiesen  worden.  Marchand  fand  bei  Xei- 
geborenen  dort,  wo  von  der  Fimbria  ovarica  aus  das  TulienepitW 
allmählich  in  das  Eierstocksepithel  übergeht,  schlauchförmige  Bi- 
sonkungen,  die  er  als  gleichwertig  denjenigen  Schläuchen  ans:ih.  Jif 
im  ül)rigen  Ovarium  zur  FoUikolbildung  führen  sollen. 

Aus  seinen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zog  er  nun  weiter 
den  Schluss,  dass,  wie  die  glandulären  Cystadenome  gemäss  der  S^ 
ir«Wr//erschen  Theorie  vom  ()l)erfliichenepithel  des  Ovarium  her«" 
h^iten  sind,  „die  pajülläreu  (Kystome  von  6ma/schen  Follikeln  ^ 
stammen,  oder  von  Bildungen,  w(?lche  denselben  äquivalent  sind  nw 
welche  wahrscheinlich  vom  Oberflächenepithel  des  lateralen  Teiles  J'' 
Ovarien  herrühren".  Offenbar  will  Marchand  die  papillären  Flimm^' 
epithel  tragenden  Tumoren  also  auf  jene  soeben  erwähnten  Parti* 
des  EiiTstoeksepithels  zurückführen ,   welche  in  der  Nähe  der  Fimbn* 

')  Nacli  einer  jüngst  von  ihm  \\\  «ier  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  nnd  öy»*" 
kologic  zn  IJerlin  gemachten  Bi'merkuiig  scheint  Olshansr»  doch  gewisse  pipifl*'* 
(■ystengi'scliwülste  vom  Parovarium  al»zuleiten,  so  dass  er  die  ^egen  eine  •okfc' 
Herkiinlt  gelteml  gi.'machteii  Gründe  wolil  nur  für  die  grössere  Zahl  dieser  Tumof" 
uFierkennt,  niclit  für  alle.  —  Betreffs  ihr  vom  Parovarium  ausgehenden  Tofflort" 
siehe  weiter  unten  bei  Kosawatni:  Die  Krankheiten  der  Nebeneierstöcke. 

■-)  r.  Küllikn-,  Kxcellenz.  Die  Entwiekeliintr  der  Graafwhi^n  Follikel  Infi* 
Alirnschen  und  bei  den  Säugetieren.  Münch.  med.  Woehen.«?chr.  1898.  No.  24.  S.768 
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OTarica  gelegen  sind  und  den  Übergang  zwischen  Tubenschleimhaut 
und   Ovarialepithel  bilden. 

Die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  fötale  Bildungen,  oder  um  spätere 
£pitbelwucherungen  handelt,  liess  er  noch  ofifen. 

Während  zuvor  sichere  Anhaltspunkte  über  die  Zeit  der  ersten 
Anlage  jener  schlauchförmigen  Bildungen,  auf  welche  bis  dahin  von 
den  meisten  Autoren  die  Entwickelung  der  Cystadenome  zurückgeführt 
wurde,  noch  nicht  gefunden  waren,  glaubte  Flaischlen  bei  seinen 
Untersuchungen  das  Material  zur  Lösung  dieser  Frage  gewonnen  zu 
haben.  Er  sah  in  einem  kleinen  Ovarialembryom  (Dermoidcyste) 
neben  anderen  Gebilden,  wie  sie  in  solchen  Tumoren  gewöhnlich  ge- 
funden werden,  ein  Gewebe,  das  er  sowohl  nach  seiner  ganzen  An- 
ordnung, als  auch  nach  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Zellen  für 
fötales  Ovarialparenchym  hielt.  Obwohl  Flaischlen  selbst  hervorhebt, 
dass  das  zur  Erörterung  stehende  Gewebe  sich  in  einem  wesentlichen 
Punkte,  nändich  durch  das  vollständige  Fehlen  der  Eizellen,  von  föta- 
lem Ovarialparenchym  unterscheidet,  steht -er  doch  nicht  an,  es  völlig 
mit  solchem  zu  identificieren.  Da  er  ferner  im  innigen  Zusammen- 
hang mit  diesem  Gebilde  einen  kleinen  cystischen  Tumor  fand  und  auch 
in  dem  als  fötales  Ovarialgewebe  angesprochenen  Geschwulstabschnitt 
VerSnderungen  sah,  die  er  für  den  Anfang  einer  Cystadenombildung 
hielt  9  so  glaubte  Flaischlen ,  für  seinen  speciellen  Fall  den  Beweis 
fOr  die  Entwickelung  eines  Cystadenoms  aus  persistierendem  fötalen 
Eierstocksgewebe  erbracht  zu  haben. 

Flaischlen  hat  seine  Arbeit  mit  vortrefflichen  Abbildungen  ver- 
sehen, durch  die  es  dem  Leser  ermöglicht  wird,  sich  ein  urteil  über 
die  fraglichen  Gewebe  zu  bilden. 

Bei  meinen  eingehenden  Untersuchungen  über  jegliches  Stadium 
der  fötalen  Entwickelung  des  weiblichen  Keimstockes  (vergl.  oben 
Seite  16 — 46)  traf  ich  niemals  Bilder,  die  eine  Übereinstimmung  mit 
den  von  Flaischlen  vorgelegten  zeigten.  Insonderheit  sind  bei  so  weit 
vorgescbrittener  Durchwachsung  der  epithelialen,  vom  Keimepithel 
herstammenden  Zellwucherungen  durch  Bindegewebszüge  (Eiballenbil- 
dong),  wie  sie  die  Figuren  Flaischlen'^  wiedergeben,  in  jedem  der 
entstandenen  Fächer  die  meisten  Keimepithelabkömmlinge  bereits  in 
Eibildungen  weiter  entwickelter  Stadien,  herauf  bis  zu  fertigen  Pri- 
märfollikeleiern,  verwandelt.  Femer  kommt  die  Bildung  solcher  Hohl- 
länme,  wie  sie  die  Zeichnungen  zeigen,  in  fötalen  Eierstocksanlagen 
überhaupt  nicht  vor.  Ich  sehe  mich  deshalb  genötigt,  (sofern  es  ge- 
stattet ist,  aus  den  Abbildungen  Schlüsse  zu  ziehen)  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  die  zur  Erörterung  stehenden  Geschwulstabschnitte  die 
Charaktere  fötalen  Eierstocksgewebes  tragen,  und  als  solches  auf- 
gefasst   werden  können.     Dagegen  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass 

Martin,  Krankheiten  der  Eierstöcke.  ^5 
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die  ZeichnuDgen  ausserordentlicli  tin  das  Uistologis^lie  Bild  von  Schild- 
drüsen^^ewf^be  erinueru,  das  ja  nicht  selten  in  Ovaria leinbrj'omen  gefun- 
den wird. 

Zum  Vergleich  stelle  ich  in  Fig.  81  o,  82  eine  der  Abbildungen 
Fiaischfens^  („Embryonales  Ovarialgewebe  mit  beginnender  Cysten- 
bildung",  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  imd  Gynäkologie  Bd.  VI,  Tafel 
IIL  Figur  1)  neben  eine  Zeichnung  Zieglers  („Kolloid  in  einer  Ter» 
gnisserten  Schilddrüse",  Lehrbuch  der  patbol.  Anatomie.  1884.  S,  W) 
und  verweise    auf   meine  Abbildungen    fölaler  Eierstocksanlagen  (siehe 

üben  Fig.  7,  9,  12  u.  s.  w.)*) 
•^^^     --A-^.^     ^fS^^^i^  Mit      der      Deutung 

Fluischlens    werden   auch 

die      Schhissfolgerungen, 

^'^p^'^^j^^-v  "'/5/^.^^]^^         (iiß  von  ihm  und  Anderen 

^^^.r^^^^'  '        ^  ^MjyjM^m         ^^^   diesem    Befunde    ge* 


%.:v 


i^il 


Fig.  81.  Flg.  b^. 

Fig.  81.     NAch  Flaiichten.     ,.Eutbrjrotift)ei    ÜmriHl^MWob«  tuJt   heginnendcr   Cj-stttfilkM- 

dtin«,    Atta  einem  Ovftdiüdurnioid.''     (Zeitaolir.  f.  Geburlsh.  u.  Oynftkol.  Bd,  6,  Tmt  lll-  Wig.  I4 

Fii«.  äD.     NttcU  ütejr'^r.     ^Kolloid    iti    einer    Torgr^flaerteti    BcbilddrOto^.     (Iretu^v^  4if 

patbologiichon  Auetomle.  »d.  L  ltiS4.  Seite  84.  Fiif.  Sl.j 

zogen  wurden^   hinfällig. 

In  zwei  weiteren  gleichfalls  sehr  sorgfältigen  und  hochinteressanten 
Arbeiten  bat  sich  Flamlden  mit  der  Lehre  von  der  Entwickelung  der 


')  AusBer  diesem  Fall  von  Flaischlen  ist  nur  noch  ein  einziger  in  der  Litie- 
ratur  verzeichnet,  in  welchem  inan  an  die  Möi^ltchkeit  gedacht  hat,  dass  Teile  eines 
Ovarialembryom  („Teratom")  als  Anlage  einer  ^Genitaldrüae"  ru  deuten  wimL. 
i\  liecklinghansen  schildert  den  histologischen  Bau  der  betreffenden  Geschwnlitab* 
schnittte  soi  Die  Knollen  dnd  solid  und  best^^hen  aus  einem  weichen,  weissen,  s<>hr 
zellreichen  Gewebe,  dicht  gedrängte,  aus  kleinen,  aber  epithelial  geordneten  Zelten 
aufg-ebauto,  Net;te  bilde  11  dt*  Btrilnee  liegen  in  einem  bind cge webigen  Strome«  ta 
doas  der  ganze  Bau  an  fötale  Genitaldrüsenanlage,  namentlich  an  den  Wi4ff*ehtn 
Körper  erinnert,  {Sieveking,  Ein  Fall  von  Teratom  des  linken  Ovarittm  a*  t.  w. 
Deutsche  Zeitschnft  för  MiuischG  Chirurgie.     Bd.  37.  1893.) 
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«papillären  Cystome"  beschäftigt,  die  er  ebenso,  wie  vor  ihm  schon 
de  Sinety  und  Malassez  und  Marchand,  unter  Nachweis  Flimmercpithel 
tragender,  vom  Ovarialepithel  aus  sich  entwickelnder  Schläuche  auf 
das  Keimepithel  zurückführt,  während  er  gleichzeitig  die  Möglichkeit 
ttirer  Entstehung  aus  Öraa^chen  Follikeln  in  Abrede  stellt. 

Im  directen  Gegensatz  zu  Flaischle^i  ist  v,  Velits  durch  seine  sorg- 
;filtigen  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  das  Flimmer- 
iUärcTstom  des  Ovarium  seinen  Ursprung  aus  Graafschen  Follikeln 
toiQUiit.  Die  dabei  sich  abspielenden  allerersten  Umwandliingsprocesse 
[ÜKt  er  in  folgender  Ordnung  vor  sich  gehen. 

„Die  Granulosazellen  der  ganz  jungen  Follikel  reihen  sich  um  das 
dieser  Zeit  noch  ganz  unversehrte  Ovulum  dergestalt,  dass  ihre 
[iiisserste  Schicht  annähernd  Cjlinderform  annimmt  und  an  der  Jnnen- 
[Tmd  der  Cjste  in  geschlossener  Keihe  sitzt  Während  des  Überganges 
[der  wandständigen  Zellen  zum  Cyluiderepithel  gehen  einzelne  IJestand- 
des  Eies  zu  Grunde. 

Das  Zeilenplasma  zerfällt  kömig,  das  Keimbläschen  erleidet  samt 

tHaoila  germinativa  eine  hyaline  Entartung,  schrumpft  zusammen 

^TOrschwtndet  endlich  ganz.     Das  Protoplasma  des  Eies  geht  sehr 

IL  Grande,  während  das  Keimbläschen  in  seiner  Hyalinentartung 

iriderständsfähiger  ist  und  noch  längere  Zeit  zurückbleibt,  so  dass  es 

mcb  in   den  schon  mit  Flimmerepithel  belegten  Follikeln  als  solches 

ni  erküimen  isl'^ 

Die  von  verschiedenen  Forschem  berichtete  Beobachtung,  dass  bei 
niederen  Tieren  die  Granulosazellen  in  der  Norm  zur  Zeit  der  Eireife 
^Ummem,  rieht  v.  Velits  als  Analogen  für  ihre  Umwandlung  in  Flimmer- 
epithel beim  Menschen  heran.  Er  weist  ferner  auch  darauf  hin,  dass 
ji  auch  die  FoUikelzellen  sowohl  nach  der  allgemein  anerkannten  An- 
sicht Waidmjers  als  auch  nach  der  Hypothese  v.  KöJlikers  in  die  Kategorie 
solcher  Epithelelemente  gehören,  die  an  gewissen  Stellen  (Uterus,  Tube, 
Pilrovarium)  Cilien  als  normale  liestandteile  haben. 

So  hält  v.  Velits  die  Möglichkeit  für  nahe  liegend,  dass  die  Mem- 
brana granulosa  auch  bei  hohem  Tierklassen  und  beim  Älenscheu 
^unter  pathologisch  übertriebenen  Ernährungszuständen  Hinimernd 
werden"  kann.  Die  demgemäss  veränderten  Zellen  nehmen  „wieder 
vermöge  ihrer  angeborenen  Anlage  den  Charakter  des  Drüsenepithels 
an"  und  die  Production  von  Drüsenabsonderung  beginnt,  während 
gleichzeitig  das  Ei  unter  der  Einwirkung  des  gest(»igerten  Druckes  zu 
Grunde  geht 

Auch  v.  Velits  hat  seine  Arbeit  mit  guten  Abbildungen  der  Unter- 
suchungsbefunde, auf  Gmnd  deren  er  zu  seiner  Anschauung  gekommen 
ist,  versehen  und  so  den  Leser  in  die  Lage  vtTsctzt,  sich  sell)st  ein 
Urteil  über  die  Richtigkeit  seiner  Annahmen  zu  l)ilden. 

20  ' 
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Von  dieser  Möglichkeit  Gebrauch  machend,  bin  ich  211  der  C 
Zeugung  gelangt,   dass  die  Deutung,  welche  dieser  Autor  tnänm  Pi 
paraten  gegeben  hat,  und  somit  auch  seine  darauf  basiertea 
folgerungen  irrig  sind. 

Beispielsweise  hält  v.  Velits  in  dem  in  seiner  Fig.  #, 
wiedergegebenen  Bilde  eineö  Follikels  Poi-m  und  GruppienmÄ  ' 
Gratiulosazellen  für  auffallend  und  von  der  Norm  abweichend,  da 
zwischen  Ei  und  Folükelzellen  einen  doppelt  contouriorten  Zwiecbemi« 
findet  und  der  Meinung  ist,  dass  in  Priuiärfollikeln  des  tiomal 
Ovarium  die  Zellen,  welche  das  Ei  umgeben,  gewdhnlioh  unregidia&M 
rundlich  oder  höchstens  niedrig  kubisch  zu  sein  pflegen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  normalen  Ovarien  fok 
Follikü!  mit  einer  lieihe  kubischer  oder  kurz  cylindriacher  Zellen^ 
ihn  die  Zeichnung  wiedergiebt,  vielfach  gefunden  und  die  Übaneilgi 
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Fig,  83.  Fig»  84. 

Fig.  8:r  Nikch  iK  retÜM.  Nttch  Anmilini«  de«  Autor«  umgtWKiidrit«,  ».  T.  tnU  WUmmmrnMui  1 
kleidete  FolJikfl,  der  eiu«  (a)  mit  ^£lrcft4«ii%  «xtirticktf«bll«b«tnpr  Psj^ii»  de»  SUIIftUoiift"  «»4  ^ 
dunfcucriertem  KeimblABchflu';  ein  anderor  (b)  «ci^t  ^btoa  eine  k^tmig«  Mm»«,  dio  Th^rfMü»  4m^ 
^IMc  (llirlgnn  beidcti  Lumina  (c  n.  if)  «ind  flch(^ib«nvr«iae  oder  itfttis  mH  kl«tn«ti  pnXymdwittham^ 
kornlgfsn  Zellen  (GrAtitiloHucllen)  aUBgefüUt''.     (^^eiticJiriA  für  Gi^burtahÜf«  n.  Ofnkkologtr-  Ü 

imw.  T»f.  IX.  Fig.  8.) 
T\g.  84.    W»cb  V.  VttiU.     Der  »uf  Fig.  83  folgende  aoriüntchnilt,     (Thtd^iB  ^tg.  tj 

gewonnen^  dass  dies  ein  normales  Bild  eines  Follikels  sei,  der  au?  ^ 
Stadium  des  ruhenden  Primärfollikeis  herausgetreten  ist  und  den  W< 
zur  Umwandlung  in  einen  Graaßchen  Follikel  begonnen  hat 
Follikelzellen  entsprechen  an  Form  und  Grösse  nach  meioen  Erfi 
rnngen  den  hierbei  normalen  Verhtiltnissen.  In  dem  zwischen  ihiM 
und  dem  Ei  gezeichneten  doppelt  contourierten  Reif  glaube  ich  i 
durch  Schrumpfung  bei  der  Oonservierung  entstandenen  Hohlml 
also  ein  Kunstproduct  und  nicht  eine  Abnormität  zu  erkennen. 
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Die  beistehenclen  Abbildungen  Fig,  83  u  84  die  ich  in  geoauerCopie 

der  gebe,  zeigen   nach  v,    Vdifs  siwei  aufeinander  folgende  Serioo- 

litte.     V,    Vdits  glaubte    in    dem    Inhalt    des    mit    teils   Üimmern- 

Cylindorepithol    auspjekloideten    Hohlraumes   Fig,    83a    bestimmt 

:e  zu  erkemien  und  deutete  die  körnige  Masse,  die  einen  Abschnitt 

CTstisdieu  Gebildes  ausfülltj  als  eine  zurückgebliebene  Partie  des 

llenplasma,    das    darin    liegende    scharf   begrenzte    scheiheulormige 

le   fiebilde    aber    als    hyalin   degeneriertes    Keimbläschen    mit 

in  der  Macula  genninativa.     Wenn  sich  ja  auch  in  der  That 

gewisse  Ähnlichkeit  des  Gebildes  mit  einem  Follikel  nicht  in  Ab- 

fitellen  la^st,  so  glaube  ich  doch,   dass  jeder  Beschauer  wird  zu- 

müssen^   dass   es    viel    näher    liegt,    das  Ganze   als    eine  kleine 

erepithelcjste   oder   den    Querschnitt   eines    mit   Flimmerepithel 

l^ideten  Schlauches  zu  deuten,  aus  dessen  Secret  eiweissartige  Sub- 

ü  (vielleicht  durch    das   angewandte    Conservieruugsmittel)  aus- 

len  sind  und  in  dem  sich  ein    Kalkconcrement   gebildet  hat     In 

That  findet  man  ja  solche  Flimmerepithelcystchen  oder    Schläuclie 

mit  Kalkcoocrementen    nicht   so    ganz   selten   in   den    Ovarien   älterer 

Frauen* 


M 


^:^ 


Fig.  85.  Fig.  86. 

Nach  V.  rm«. 

M4tt|l^4M  Anton  «Cfilen,  w«leli«  nebea  der  oinnchichlißeu^  au  mehreren  ^Mlen  fliiumern- 
^  Cytbitnivithtilbekleidong  toUwoi««  mit  kleinen,  den  Grannlofinzorien  des  noriujilou  Fünik«]« 
P>i  llflUclMrA  ZeUen  «tu^ffUlt  ■ind>*.  (ZeitMhrift  für  Oebartahüfo  und  Ojn&kologie,  Bd.  17.  18«0. 

T»f,  IX.  Yig.  11  a.  15!.) 

Den  Beweis,  dass  es  sich  auch  hier  wirklich  um  ein  solches  Kalk- 
concrement handelt,  bildet  der  folgende  Serienschnitt  (Fig.  84),  in 
«'dchem  dasselbe  durch  das  schneidende  Messer  aus  seiner  Lage  ver- 
schoben und  mit  einem  beträchtlichen  Teil  seines  Umfanges  durch  das 
Epithel  hindurch  bis  in  die  derbe  bindegewebige  Wand  der  Cysto 
kiac^ingespiesst  wurde  (Fig.  84«^).  Noch  viel  weniger  würde  es  berech- 
'i(^  fcein,  ilie  andern  Lumina  der  beiden  Serienschnitte  als  uragewan- 
ifilte  Follikel  ansehen  zu  wollen,  sie  nehmen  gleichfalls  die  eben 
K^^bene  Deutung  für  sich  in  Anspruch.  In  Fig*  83«?  wurde  das  Epi- 
tW  teilweise  im  Schragschnitt,  in  d  gänzlich  im  Flachschnitt  "-n. 
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Ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Abb.  Fig.  85  u.  86,  welche  nach  der  Ton 
v.  Velits  gegebenen  Erklärung  neben  der  einschichtigen,  an  mehreren 
Stellen  flimmernden,  Cylinderepithelbekleidimg  teilweise  mit  Granulosa- 
zellen   ausgefüllt   sein    sollen.     Ich    kann    in    beiden   Bildern  nur  die 
Wiedergabe  von  Durchschnitten  durch  Hohlräume  sehen,  die  mit  stellen- 
weise  flimmerndem   Cylinderepithel   ausgekleidet   sind.     Während  die 
Schnittoberfläche  etwa  parallel  zur  Axe  der  Epithelzellen  gefallen  ist,   ' 
hat  die  Schnittunterfläche  die  Zellen  auf  einem  erheblichen  Teile  dei  j 
Cystenumfanges  im  Flach-  bezw.  Schrägschnitt  getro£fen.    Was  v.  VMm  ' 
als  Hügel  von  Granulosazellen  ansah,   ist   meines  Erachtens   lediglidi 
das  Mosaik  im  flachen  Schrägschnitt  getroffenen  einschichtigen  Cylia- 
derepithels,  auf  dessen  freie  Fläche  man  wie  auf  den  Boden  einer  Schale 
sieht.   Daraus    erklärt    sich    auch    das    eigentümliche    Verhalten    von 
Flimmerzellen  zu  den  Pseudogranulosazellen  in  Fig.  85. 

Auch  „der  sichelförmige  Saum  aus  feinkörniger  Masse,  welcher 
mit  seiner  ziemlich  scharfen  Convexität  nach  den  Cylinderzellen  sieht", 
in  Fig.  86  dürfte  nicht  als  Überrest  eines  Eies,  wie  v.  VeUts  offenbar  will, 
sondern  wieder  als  geronnenes  Secretionsprodukt  der  Epithelien  anzu- 
sehen sein. 

Da  die  soeben  erörterten  Befunde  die  Hauptstütze  dafür  abgeben, 
kann  ich  den  von  v.  Velits  aufgestellten  Satz  „Das  Flimmerpapillär- 
cystom  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  Oraaßchen  Follikel"  durch 
seine  im  übrigen  höchst  verdienstvolle  Arbeit  nicht  als  erwiesen 
anerkennen.  — 

Während  von  den  bisher  referierten  Autoren  die  Frage  nach  der 
Ätiologie  der  Entstehung  der  Cystome  des  Eierstockes  und  weiterhin 
überhaupt  der  epithelialen  Neubildungen  in  diesen  Organen  nicht  näher 
erörtert  wurde,  ist  Nagel  in  verschiedenen  Publicationen  für  die  Mei- 
nung Gusserows  eingetreten,  dass  die  chronische  Entzündung  der 
Ovarien  unter  Umständen  zur  Cystenbildung  Veranlassung  werden  kann. 

Auch  Nagel  führt,  analog  den  Anschauungen  von  KI^  und 
WahleyeTj  die  epithelialen  Neubildungen,  insonderheit  die  Cystome  der 
Ovarien  auf  Eiusenkungen  und  Abschnürungen  des  Keimepithels 
zurück.  Insofern  aber  nimmt  dieser  Autor  eine  Sonderstellung  ein, 
als  er  die  Entstehung  dieser  Keimepithelabschntlrungen  und  Ein- 
renkungen nur  durch  chronische  Entzündung  des  Eierstockes  und  des 
Peritouealüberzuges  im  kleinen  Becken,  zumal  wenn  diese  mit  Schwarten- 
bilduug  an  der  Oberfläche  des  Ovarium  einhergeht,  zu  Stande  kommen 
lilsst;  eiu(»  Anschauung,  die  meines  Erachtens  der  Begründung  entbehrt. 

Nagel  spricht  sich  ferner  mit  Entschiedenheit  dahin  aus,  dass 
niemals  aus  Follikeln  Cysten  hervorgehen  können. 

Frommel  hingegen,  der  selbst  sehr  interessante  Beobachtungen  über 
die  Entwickelung  der  Flimmerepithelcystome,  ebenso  wie  auch  der  Ober— 
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'npapülomo  aus  EinsenkuDgeii  des  Koimepithels  veröflfentJiclite, 
ibt,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  Anderer  (besoDders  v.  Velit^')^ 
doch  auch  ihre  Entstehung  aus  Graaßchen  Follikeln  durch  Ura Wand- 
lung der  Granulosazellen   in  Flimmorepitholion  anerkennen   zu  müssen. 

Ganz  analog  ist  auch  Bulhfs  wiederholt  dafür  eingetreten^  ,^dass 
die  Cystombildung  nicht  nur  vom  Keimepithel  der  Obeiüäche,  Bondern 
auch  \*ou  dem  ihm  ontstammonden  Follikel  epithel   aus  erfolgen  kann*^ 

In  seiner  neuesten^  mit  Kretschnar  gemeinsam  verfassten  Arbeit 
(An^odvi^tropbia  ovarii)  findet  sich  besonders  horvorgehoben,  dass  man 
kfittfig  bei  den  grösseren  Follikeln  Unregelmässigkeiteo  ihrer  Tontouren 
"^^^^Mrnrot  und  dass  ein  actives  Sprossen  ihres  Epithels  wiederholt 
htet  werden  konnte.  Beide  Autoren  sehen  darin  einen  netten 
Beweis  für  die  Richtigkeit   der   soeben    angeführten  Anschauung  von 


Fig.  81, 

Kiillikrl  mit  Wucherung  d«»  EpiUi«!»*'.  ^Angl<^i»ln(ithia  nvuni. 
1897.    Tif,  in.  Fig.  11  > 

\iim.  Um  diejenigen,  welche  derartige  Bilder  früher  nicht  zu  6e- 
Bcht  bekamen,  nicht  nur  durch  das  Wort  von  dem  thatsachUcheu 
JVkommen  solcher  Wucherungen  nach  Möglichkeit  zu  überzeugen, 
m  sie  in  ihrer  Fig.  11,  die  ich  hier  in  einfarbiger  Copie  repro- 
siere  (Fig.  87)  ein  typisches  Bild  dieser  Gestaltveränderungen. 
Ähnliche,  ich  mochte  sagen  identische  (lebilde  habe  auch  ich  nicht 
'^Iteu  in  menschlichen  Ovarien  gefunden.  Ich  sehe  sie  für  typische 
Bilder  gewisser  Stadien  atrophierendcr  &raö/scher  Follikel  an^  deren 
auch  schon  Wald^yer  Erwilhnung  that  (Siehe  oben.)  Slit  dem  Beginn 
Rückbildungsprocesses  hört  die  Lifiuorbildung  auf,  und  der  flüssige 
Wlikelinhalt  wird  allmählich  resorbiert.  Infolge  des  verminderten 
^Tiuemlmckes  wuchert  und  faltet  sich  die  bindegewebige  FoUikelwand 
ii  die  Höhle  hinein,  auf  dem  Durchschnitt  mannigfache  Wulstung 
^^ignid,  deren  Form  wohl  allein  durch  die  jeweilige  Verschiedenartig- 
bit der  Vascularisation  und  der  mechanischen  Spannungsverhältnisse 
Wandungen  bedingt  wird.  Irgend  welche  Zeichen  eines  activen 
do6  „Follikelepithels^*  konnte  ich  in  solchen  atrophierenden 
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Follikeln  ebensowenig  entdecken,    als  ich  dies  in   der  ZeichiJUDk'  tc« 
Buliiis  und  Kreischmar  vermag. 

Übrigens  kann  man  gelegentlich  auch  an  völlig  nonualeD^  mik 
atrophiorenden,  in  der  Blütt;  ihrer  Entwickelung  stehenden  Oraaßchsi 
Follikeln  höchst  abenteuerliche^  anscheinend  lediglich  durch  die  ibf> 
chanischen  Druckverhältnisse  ihrer  Umgebung  bedingt©  Abweichm}^ 
von  ihrer  gewöhnlichen  runden  Form  bemerken,  ohne  dass  voo  mein 
Sprossen  der  Membrana  granulosa  im  Sinne  von  Bidiiis  tmd  KreUdimsr 
die  Rede  sein  könnte. 

Beistehend  gebe  ich  in  Fig.  88  die  Abbildung  eines  solchen  Fol!ik«?!s 
nach  einem  Präparat  von  Orthmmu}.  Obwohl  sich  in  demselben  Prftpintti 
kleine^  in  lebhafter  Wucherung  begriffene,  mit  hohem  FUmmerepittet 
bekleidete  Cystchen  fanden,  anscheinend  die  Anftinge  eines  serösen  fyst* 
adenomes,  spricht  doch  das,  abgesehen  von  seiner  äusseren  Foniu  in  nüm 
seinen  Einzel bestandteilen  absolut  normale  Aussehen  des  Follikels  daßr^ 
dass  es  sich  keineswegs  um  die  Anfänge  papillärer  Cystadenombildiiiig 


^ 
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Fig.  88. 

Elsvilt&iialloh  getttUalffr,  ini  Dhrl^a  anBcheinoiid   vöUiff  nonulcr  QrmmfMim  F»t]1li''t      Dm  C«i»' 

bU«Gbfio  lit  in  dinem  Bctmitt  uloht  getTotTeci.     CftlloidliifolinHA  mit  RftlD»l<»ij'tln-Ko«la  t«flf«»IU 

VergTöHAor.  Leiii^  Uctü.  5.  ObjecUv  m,     (B«l  der  EoproductXoa  um  «ij  T«rkl«lii«HJ 

handelt)  zu  deren  Annahme  man  durch  die  begleitenden  Umstände  IcacJif 
verfuhrt  werden  konnte.     In  meinen  Händen  beändet  »ich  aucii  nodi 

ein  Prr» parat  von  einem  völlig  normalen  Eierstock,  mit  aniiloger  wulllde^ 
lieh  gestalteter  Follikelform,  Ich  glaube  deshalb,  dasis  es  bei  Dardi- 
suchung  eines  grosseren  Materials  gelingen  würde,  zahlreichere  »otcbe 
Gebilde  aufkufinden* 

Auch  durch  die  Ausführungen  von  Bulhis  und   von   Bulnis  und 
Kreischmar  kann  ich  deshalb,  wie  durch  meine  vorstehenden  Erörte- 
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rungen   wohl    ausreichend   begründet  ist,   die  Herkunft   von  Cystade- 
nomen aus  Graafschen  Follikeln  nicht  als  erwiesen  erachten.  — 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  in  der  Lehre  von  der  Histogenese  der 
epithelialen  Eierstockstumoren  auch  die  Arbeit  von  Steffeck,  der  zwar  die 
Möglichkeit  einer  Entstehung  dieser  Geschwülste  aus  dem  Keimepitbel 
auch  zulässt,  es  aber  für  wahrscheinlicher  hält,  ,,dass  der  erste  Anstoss 
vom  Follikel  epithel  ausgeht  und  dass  erst  später  das  Keimepithel  ergriffen 
wird  und  durch  seine  Schlauchbildung  mit  zur  Cystenbildung  beiträgt'^ 
Nach  soi^ltigem  Studium  seiner  Arbeit  kann  ich  sowohl  die  directe, 
als  auch  die  indirecte  Beweisführung  St^ffecJcs  nicht  als  eine  überzeugende 
anerkennen. 

Vielfach   bezeichnet  dieser  Forscher  Cystchen ,  die  er  bei  seinen 
Untersuchungen  fand,  als  Follikularcysten  ohne  einen  schlagenden  Beweis 
for  diese  Auffassung  beigebracht  zu  haben.     Für  den  Nachweis,  dass 
Cjrstome  aus  Follikeln  oder  Follikularcysten  ihren  Anfang  nehmen  können, 
hält   er  unter  anderm  auch   den  Beweis    für   erforderlich,   „dass    das 
Follikelepithel  die   verschiedensten  Formen    annehmen    kann".     Nach 
seinen,  allerdings  schematisch  gehaltenen,  aber  künstlerisch  ausgeführten 
Abbildungen»  die  leider  vielfach, 
da  detaillierte  Erklärungen  nicht 
beigefugt   wurden,    der    Kritik 
entzogen   sind,  drängt  sich  mir 
die      Überzeugung     auf,     dass 
Steffeck  des  öfteren  bei  seiner 
Beweisführung       Flachschnitte 
durch  die  Cylinderepithelbeklei- 
dung  von  Cystenwänden  als  ge- 
schichtete Membrana  granulosa 
ansah  und  daraufhin  die  Diag- 
nose    ^yFoUikularcyste''    stellte. 
So  schreibt  er  z.  B.  von  sein'jr 
hier  in  Fig.  89,  wiedergegebenen 
Abbüdung  Taf.  XI,  Fig.  6:  „die 
Innenwand     der     Tochtercjste 
(T.  C.)  trägt  ein  meist  von  der  Wand  abgehobenes,  teils  mehrschichtig 
rundliches,  teils  cylindrisches  Epithel  ganz  so  wie  jede  Follikularcyste. 
Das  Epithel  der  Hauptcyste  ist  von   dem  Epithel  dieser  kleinen  Cyste 
nicht  zu  unterscheiden'*. 

Dabei  kann  es  aber  meines  Erachtens,  sofern  man  aus  der  Zeich- 
nung einen  Schluss  ziehen  darf,  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
das  „mehrschichtig  rundliche  Epithel"  lediglich  einem  Flachschnitt 
durch  das  sich  hier  von  der  Unterlage  abhebende,  in  Wirklichkeit  ein- 
schichtige Epithelhäutchen  sein  von    der  Nachbarschaft  abweichendes 
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Fif?.  89. 

Kach  Steffeck.     (Zt-itHchrift  für  Geburtshilfe  uinl  Gy- 
näkologie, lid.  IJI.  IHJM).  Tnf.  XI.  Fig.  H.) 
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Aussehen  Yenlankt     (Vergl.   Fig.  89.)     Dasselbe  glaube  ich 
den    in    Bctraclit    kommenden    anderen    Abbildungen    zu    e; 
verweise  deshalb   auf  die    Origiualarbeit     (Siebe    dort   besoi 
Figuren,  Taf,  XI,  Fig,  4  imd  8,  Taf.  XII,  11,  12  und  14) 
Besonders  gilt  in  der  Litteratur  der  von  Steffeck  »uf 
Fig.    16    wiedergegebene     „Follikel    mit    Ei    und    gabeliger 
sprosäung  (E,  Sp.)'\  den  ich  hier  in  Fig.  90  reproduciere,  a1« 
Nachweis  dafür,  dass  auch  an  Primärfollikeln  zur  Entstehung  ep 
Neubildungen  lühreixde  Proliferatio nsYcrgänge  beobachtet  woi 
Steffeck   bezeichnet   die    zur  Erörterung    stehende  Zeichnung 
getreue  Abbildung  eines  derartigen  Follikels  mit  Epitheleinw 
Von  4    normalen   Follikeln    eingeschlossen    liegt   ein   funitery 
normales  Ei  beherbergt  und  eine  sich  gabelig  teilende  Sprofl 
Epithels  im  Nachbargewebe  aufweist'^     Er  sah  derartige  ßil 

fach    in    einem  Fall  von  vorj 
Ovarialcarcinom  und  demonstriert 
in   der  Gesellschaft   für   Geburtsll 
ii£j^Ji£rte05fl^  ^x^' ''       Gynäkologie  zu  Berlin  eine  v6lli|^ 
^K^vSS^y^C* '/•        stimmende  Beobachtung. 

Leider  hatte  ich  nicht  Oelegti 
Präparate  zu  sehen.  In  der  uij 
genden  Abbildung  (Fig.  90)  würde 
die  ausdrückliche  Angabe  des  Äat 
Primärfollikel  mit  Eiern  erkenneOi 
aus  der  Zeichnung  den  Eindruck  gci 
dasB  es  sich  um  epithelausgekleid 
eben  oder  wahrscheinlicher 
handle,  in  denen  je  eine  abgi^b 
dem  einen  unregelmässig  gestalte^ 
räume  gequollene)  Epithelitelle  liegt,  die  in  zwei  Fällen  mit 
zahl  von  Leucocyten  (?),  oder  Kernen  zu  Grunde  gegangene 
vergesellschaftet  ist  Für  Keimbläschen  wären  die  fraglichoi 
meines  Erachten«  viel  zu  klein,  auch  würden  in  normale 
fnllikeln  (es  konnte  sich  übiigens  wohl  nur  um  solche 
schon  im  Begriff  sind,  in  Öraa/sche  Follikel  umgewandelt  zu 
rcsp,  in  deren  Ei,  die  von  mir  als  Leucocyten  oder  Zellk 
gefasfiten  Gebilde  völlig  unerklärlich  sein.  Hingegen  eri 
mich,  des  öfteren  ähnliche  Bilder  in  Ovarialcarcinomen,  ei 
in    einem  als  EndothcUoni  gedeuteten  Tumor,  gesehen  zu  hat 

Kurz,  nach  der  von  Steffeck  als  naturgetreu  bezeich: 
bildung  kann  ich,  wie  ich  genügend  begründet  zu  haben  gl 
zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  dem  Autor  in  Wirklichkeit  ^ 
Follikel**  vorgelegen  haben. 


ESp. 

Fig.  90. 

KMh  Stt^tek,  ,,Foi]Jk«l  mit  Ki 
und  ifftbllgcT  Eiiithft]«pro>«- 
(lanit  (£.Sj),)''  (Zfiit^chf,  r  Orburtafi, 
aiKl  HyniLkol.  E(L  Ifi.  1890,  Tuf.  XI. 
Fig.  \Ü.) 
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die  Ähnlichkeit  mit  FoUikehi  in  inicroscopischeii 
Präparaten  von  carcinomatöj>en  Ovarialtumoren  nocli  eine  sehr  viel 
tiiuschi'alere  sein,  als  bisher  ia  der  Litterat iir  in  Wort  und  Bild  ge- 
echiUert  worden  ist.  So  sah  ich  jüngst  in  einem  solchen  Tamor 
vat'hsendo  Follikel  dadurch  Torgetäuscht,  dass  in  Schlauchhildungen^ 
liji'  mit  vielschichtigem  Epithel  ausf^eklei^let  waren,  der  leicht  körnig 
geronnene  labalt  dieser  Schläuche  mit  einzelnen ,  oder  gruppenweise 
jfelii^erlen,  abgefallenen  Epithelzellen  dnrchsetzt  war,  die  stellenweise 
so  stark  autgerjuollen  erschienen,  dass  ihre  Form  und  Grosso  gelegent- 
lich miufthernd  der  eines  entsprechenden  Keimbläschens  gleichkam. 
Besonders  auffilUig  wnrde  diese  Ähnlichkeit  noch  dadurch^  dass  auch 
der  Körper  der  gebiahten  Zellen,  analog  wirklichen  Keimbläschen, 
dich  gelegentlich  starker  mit  Hämatoxjlin  gefVubt  hatte,  wiUirend  in 
itotn  wieder  der  noch  intenßiver  tingieiie  Kern  als  Keim tl eck  im- 
ponieren konnte.  Wo  gerade  nur  eine  solche  entartete  Epithelzelle 
tD  dem  runden  Querschnitt  des  Gerinnsels  lag,  konnte  die  Ähnlichkeit 
mit  eifietn  wachsenden,  mit  vielfach  geschichteter  Granulosa  versehenen 
Follikel^  der  noch  der  Follikelhöhle  ermangelt,  eine  überaus  tauschende 
mt  Sie  wurde  gelegentlich  noch  dadurch  vergrössert  dass  die  Epithel- 
Attskicidung  der  Känme  die  ungewühnliche  Eigentümlichkeit  zeigte, 
im  ihre  an  das  Lumen  grenzende  Schicht  die  Foim  regelmässigen, 
kohen  Cylinderepitliels  mit  ha?alstandigeii  Kernen  angenommen  hatte, 
vodurch  die  unmittelbar  dem  Pscudo-Ei  anliegenden  Partien  das  Bild 
einer  Zona  pellucida  voiiäuschen  konnten.  Trotzdem  konnte  es  keinem 
Zweifdl  unterliegen,  dass  es  sich  nicht  um  Follikel  handelte,  i)  — 

Zur  Klärung  der  Histogenese  der  papillären  Ovarialcystome  nnter- 
m\iU*  WiUiams  tue  Pniparate  von  5  doppelseitigen,  von  Dr.  Kelly 
loigefuhrten  Ovario-Salpingotomien. 

Bei  dem  ersten  Fall  fVind  dieser  Autor  die  Tnhe,  besonders  deren 
Pimbricnende ,  mit  dem  Ovariym  durch  zarte  Adhäsionen  innig  ver- 
Tücbsea  Auf  Querschnitten  durch  Eierstock  und  Fimbrienende  he- 
otiachtete  er,  ganz  analog  wie  Mardtand^  Üimmerepitbelbekleidet© 
Einstülpungen,  die  sich  in  das  oherfläcbliebe  Ovarialstroma  hinein- 
^ritreckten  und  deren  Herkunft  durch  Serienschnitte  auf  die  bchleim- 
^ut  der  Fimbrie  zurückgeführt  werden  konnte.  Er  glaubte  hieraus 
^^Q  zu  dürfen,  dass  möglicherweise  (wenn  auch  noch  nicht  sicher 

'  -n)  manche  Fälle  von  Papillarcjstom  des  Ovarinm  aus  Ein- 
äscherungen des  Tuben  epithel  in  den  Eierstock  ihren  ['ispruiig  nehmen. 

In  seinem  zweiten  Falle  sah  Williams  auf  der  Oberfläche  des 
^fn  Ovarium  ein  ganz  kleines  pilzförmiges   Papillom,  das  nach  allen 

*^  D»  ich  diese  Beobachtung  erst  machte,  als  bereits  dio  FjiluienubÄuge  dieBet 
^^«chmtiH  in  meinen  Händen  waren,  ist  es  mir  leider  nicht  mehr  möglich,  sie 
<t^  ibbildaogeD  zu  illustrieren. 
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Richtungen  bin  von  Flimmerepithcl  tragenden  Kanälchen  durchzogen 
und  mit  ebenso  ausgekleideten ,  verschieden  gestalteten  Einstülpungen 
von  der  Oberfläche  her  versehen  war.  Auch  die  oberflÄchlicheD 
Schichten  des  Ovariuni  zeigten  in  der  nächsten  Umgebung  denselben 
Bau.  Obwohl  das  Epithel  sowohl  auf  dem  Papillom  als  auch  aui  der 
freien  Eierstocksoberfläche  nicht  mehr  vorhanden  war,  glaubte  Wiüiam 
doch  aus  seiner  Beobachtung  den*  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  dis 
Keimopithel  sich  unter  Umständen  in  Flimmerepithel  verwandeln  und 
die  Matrix  eines  Plimmerepithelpapilloms  werden  könne,  wie  diesji 
auch  schon  von  de  Simty  imd  MalasseZj  von  Flaischleti  und  von  Frommi 
festgestellt  worden  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  Präparate  des  dritten  Falles  find 
WilUanii^  ein  Gebilde,  das  er  für  einen  Oraafschen  Follikel  mit  be 
e^iuncndcr  Papillomentwickelung  anspricht  (vergl.  Fig.  91).  Eün  Ei  wiude 
nicht  constatiert,  es  war  aber  eine  typische  Membrana  granulosa,  be* 
stehend  aus  mehreren  Lagen  cubischen  Epithels,  vorhanden.  Von  einet 
Stelle  der  Wand  ragte  in  das  Lumen  ein  1  mm  langer  keulenförmige* 
Portsatz  (Fig.  91a),   der   aus   denselben  Spindebsellen   aufgebaut  w»*! 
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wie  das  un^HHfc  Ovarialstronia  und  als  Bekleidung  gleichfalls  eine 
mehrschichtige  ^lembrana  graimlosa  trug.  Etwas  entferot  davon 
erhob  sich  ein  gleicher,  nur  kleinerer  Zapfen  (Fig.  91&).  An  einer 
dritten  Stelle  endlich  fand  sich  eine  leichte  Hervorwölbung  der 
FoIUkelwand  als  Andeutung  des  Beginnes  einer  ähnlichen  Wucherung 

(Pig.  914 

Winiams  hielt  diese  Gebilde  für  Einwucherungen  des  Ovarial- 
atroma  in  die  Follikel  höhle,  welche  die  bedeckende  Membrana  granu- 
lo^a  einfach  vor  sich  her  geschoben  liatten,  und  glaubte  hierin  den 
allereriäten  Anfang  eines  |>apillären  Ovarialcystom  in  seiner  Entwickelung 
aoi  einem  Onmfsvhen  Follikel  vor  sich  zu  haben. 

Den  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  dieser  x^nschauung   meinte  er  in 

leiöer  vierten  Beobachtung  zu  finden.     Hier  traf  dieser  Forscher  auf 

riiieii  7  mm  messenden,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Hoblraum.  den 

er  fdr  einen  erweiterten  Follikel  hielt.     In  diesem   Bläschen  fand  sich 

«tat  typische,  mehrfach  verzweigte,  mit  einer  einfachen  Lage  polymorphen^ 

»eist  cylindrischen  Epithels  liekleidete  papilläre  Wucherung  (Fig.  92). 

Von    der    Kpithelauskleidnng   der    Wand    dieses    Cjstchens    giebt 

Wllianis    an,    das»    sie   gleicbtalls  alle   nur    möglichen    Epithelformen 

leigte  und  klar  bewies,  dass  die  eine  Form  des  Epithels  in  die  andere 

üWigehen  kömie.     Er  glaubte,  hier  das  typische   cubjjiche  Epithel  der 

Mmibrana    granulosa   in    mehrere  Lagen   angeordnet,  dann  wohl  aus- 

Keprii«;tes  Cylinderepithel ,   zuletzt   Plattenepithel   in   einfacher  Lage  zu 

fiiuUu     Ein  Ei  konnte  er  aber  ebensow^enig  nachweisen,  als  Oilien  an 

fe  Epithelieu, 

Seine  Annahme,  dass  es  sich  in  diesem  kleineUj  mit  einer  papillären 

Wucherung    versehenen    Hohlraum     wirklich     um    einen    veränderten 

'     i  Follikel  handelte,    stützte    WiUhtm:^   auf  das  vermeintliche 

'    Vorhandensein  des  mehrschichtigen  eubischun  Epithels  der 

Meiabraria  granulosa.     Damit   hielt   er  es   auch  für  erwiesen,    dass  in 

fi    Fällen    Papillarcystome    der   Ovarien    von    den    Ürfiaßuhtm 

-..aolu  hergeleitet  werden  müssen. 

So  ist   dieser   Autor,    der    auf  Grund     mehr    theoretischer   Er- 

'■>Tteningen  ausserdem  noch  die  Abstammung  der  papillären  Eierstocks- 

6t**cliwiilste  vom    TFf7?/7schen  Kör|>er   fast    gänzlich   in   Abrede   stellen 

^^^ik,  zu  dem  auflaUigen  Ergebnis  gelangt,  dass  die  Papillarcystome 

^  Ovarium   1.  vom   Öma/schen   Follikel,  2.  vom  Keimepithel, 

^'  vom  Tubeuepithel  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

Besonders  scheint  mir  die  Deutung^  welche  Will la ms  seiner  3.  und 
^Beobachtung  gab,  und  die  ihn  glauben  Hess,  dass  er  den  sichern 
Nachweis  für  die  Entstehung  papillärer  Ovarialcjstome  auch  aus 
^'^/»cheri  Follikeln  erbracht  habe,  nicht  ganz  einwandsfrei  und  ver- 
*"*8?t  mirh,  (4wyts  näher  auf  fliese  Fülle  einzugehen. 
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In  seinen  Fi;^'.  3  und  4   biJdeto  der  Autor  alterdings  etwas  icke* 
matiöch   die   beiden    Präparate    ab,   auf  die  sich   seine  BeweisfäbntQg 
stützt     Nach  Kenntnisnahme   seiner  Figur  3    glaube  ich  in  def  Thalt 
das9   man   ihm   beistimmen    kann,   dass   es    sich   bei   seiner  dritte     *' 
obaehtiing  wahrscheinlich  um  einen  Gi^aa/schen  Follikel  handelte,  ]i 
wie   mir  scheinen    will,    um    ein    frühes  Stadium    eines  atrapiscliea 
(Willianis  vermochte  auch  ein  Ei  darin  nicht  nachzuweisen),    AIldc^e^ 
seits    scheint    mir   aber  doch  keine  Veranlassung  vorzuliegen,   ir^  '^^" 
Erhebungen    der  FoUikelwand   gegen    das  Lumen   hin    den  Aii 
eines  Cj^stadenoma  papilläre  zu  sehen.     Da  es  sich  dabei  ja  um    ;  i 
epitheliale  Neubildung  handeln  würde,  müssten  sich  dnch  WitW  vor 
allen    Dingen    von    vornherein    entsprechende    Veränderungen    an  int 
Membrana  granulosa  bemerkbar  machen,  von   denen  aber  keine  Spir 
zu   entdecken   ist.     Meines  Erachtons    liegt  die   Annahme    \nel  riähen 
dass  es  sich  um,  allerdings  etwas  ungewöhnliche  Formen  solcher  bioil^ 
gewebigen  Wucherungen   des   Stroma  handelt,  welche  allmaldich  & 
völlige  Verödung  des   atrophischen  Follikels   und    seine    Umwaüdlunc 
in  eine  Narbe  herlieiziiführen   pflegen.     Übrigens  hiilt  auch   Wilhm* 
selbst  dieses   Bild  nicht  für  völlig  beweiskhiftig  und  stützt  seifle  Ar* 
schaunng  hauptstlchlich  auf  seine  vierte  Beobachtung,  die  er  durch  leifl» 
Abbildung  IV  (vergL  Fig.  92)  illustriert 

Sofern  man  überhaupt  berechtigt  ist,  aus  der  Abbildung  «»* 
SchlusB  zu  ziehen,  kann  es  nach  meiner  Meinung  keinem  Zweifel  unl^ 
liegen^  dass  wir  hier  wirklich  eine  papilläre  Cyste  vor  uns  6ehc%  die  ^ 
Anfang  eines  Cystadenoma  papilläre  angesprochen  werden  kann.  A^ 
dererseits  muss  ich  aber  in  Abrede  stellen,  dass  irgend  etwas  ii  d^ 
Cjstchen  seine  Abstammung  von  einem  Graaßchen  Follikel  acl>*^ 
erweist  oder  auch  nur  wahrscbeinlich  macht. 

Der  Autor  sieht  den  von  mir  vermissten  Beweis  darin ,  ddum 
in  der  Wandbekleidung  der  Cyste  tan  mehreren  Stellen  ^typische 
brana  granulosa-Zellen"  zu  sehen  glaubt    Wie  aus  seiner  vorgebend** 
Schilderung  hervorgoht,  hat  er  dabei  diejenigen  Partien  im  Augi».  • 
welchen   das  wandstandige  Epithel   in  ^t'iner  Abbildung   mehrschicbtij 
erscheint  (vergl  Fig.  92). 

Nach  sorgfältigem  Stndinm  des  Bildes  glaube  ich  aber  nicht  fdi^ 
zu  gehen,  wenn  ich  meine  Cberzeugung  dahin  ausspreche,  da^i*  dit? 
gesamte  Epithelauskleidung  der  papillären  Cyste  aus  einschichtigeai 
Cylinderepithel  gebildet  wird,  dessen  Zellen  an  denjenigen  Punktco 
sowohl  der  Cystenwand  als  auch  der  papillären  Wucherungen,  wo  d«F 
Anschein  einfachen  Phittenepilhels  oder  geschichteten  cubischen  Epi- 
thels (^Membrana  granulosa'^)  erweckt  wird^  nicht  parallel  xu  ihrer 
Längsachse,  sondern  sehnig  zu  derselben  getroflfen  sind.  Wo  ach  das 
Bild  einfachen  Plattenepithels  prüsentiert,  durchsetzt  der  schräge  Sdimtl 
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Ine  Reihe  der  Cylinderzpllen,  wo  sich  scheiohnr  mehrschichtiges 
Bches  Epithel  findet,  wurden  durch  denselben  Schnitt  mehrere 
eneinanderstehende  Reihen  von  Cjiinderzellen  schräg  getroffen. 
Dass  das  „einschichtige  Plattenepithel'*  sich  in  der  Abbildung  stets 
als  Übergang  vom  CyÜtiderepithel  zu  den  „mehrschichtigen  Granu- 
»eilen ^  findet  und  dass  letztere  auch  an  den  Zweigen  der  papillären 
ciieniQg  an  verschiedenen  Stellen  vorhanden  sind,  dürfte,  auch  ab- 
khcü  von  dem  Gesanitein druck  der  allerdint^s  mir  schematisch  wieder- 
ibenen  Gewebe,  als  ausreichendo  Begründung  meiner  abweidicnden 
[chauung  dienen.     (Vergl.  Fig   92.) 


f^r 


ä^V/ 


Kach  Antlrht    d«i    Atitori  ümaßclu^r    FüUikfil^    «t^'Ueoweiie   mit    typischer   inehr- 

r  MaibltrBfm  (rrKtiului«,  mit  i'ylinclvreifitli^t  mid  mit  üimtcHichtli^em  PInttpnrpith«!,  der  cinn 

t*b<Ll»t*  {»iit»iUomfttüi»«  Wueheruiitf    eoiKalt   \iuii  dtjn  n«w«iii  erbringen  taU,  <i»»t  ttApiUMr« 

*  ^^«trittia    iji  tziaucliPMi  FMletn    van    Grtmftchvn  Follikeln    «ntstthen  küiinrn.     {Johnt  tlop* 

BftUetiii  Sq.  !S.  Dt^cemtier   1891.   Scpcmiitbilrack   Fit;,  rv,     Del   der   Reprodnclion  um 

*/5  verkleint'rt-li 


80    glaube    ich    jedenfalls   den  Nachweis  erbracht  zu  haben, 
er  Verguch  von   WiUiafm^  die   Abkunft  der  papillären  Ovarial- 
aach  auf  die  öraafächen  Follikel  zurückzuführen,  nicht  als  ein 
dsfrei  gelungener  anzusehen  ist, 

Sßfi  geistreiche  Hypothese  liat  Kossmann  über  die  Herkunft  der 

üerpapillärcjstome  aufgestellt.     Gestützt   auf  die  Beobachtungen 

Sin^ty  und  Malassez^  Marchaudy  Williams  führt  er  rwar  eben- 
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faUs    die    papillären    Fliinmerepithelcystome   auf  tiimmerude?, 
Ohertliiche    des    Ovarium    befindliches,    Cylinderepithel    zurück^ 
dies  aber  nicht,  wie  de  Sinety  und  Malussen  als  Zwischenstufe  z 
Keimepithel    und   (>stenDpiÜid    an,    sondern  betrachtet  ea  aln 
localisierte  Inseln  tubaren  Epithels,  die  ihr  Änalogon  in  den  ^'oo 
in  hoher  Procentzahl  nachgewiesenen  rudimentären  Nebentuben  fißdei'^ 

in  der  neuesten  Zeit  sind  noch  verschiedene  Arbeiten  veröffiuitJid» 
worden,  deren  Autoren  glaubü^i,  ans  ihrem   Material   den  Beweis 
erbringen,   dass  epitheliale  Neubildungen,   speciell   Cardnom*'  von 
Fullikelzellen  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

So  beschrieb  von  KahMen  ein  Ovarialrarcinom,  das  ihn 
Ansicht  gelangen  Hess,  dass  es  sich  zwar  „in  dem  rorUegendci 
nicht  um  eine  directe  Entstehung  des  Carcinoms  aus  Folhkel< 
handelt,  sondern  zunächst  eine  excessive  Neubildung  von 
Gebilden  statt  hatte ,  die  durch  das  Verhalten  ihrer  EpitbelooiHd^ 
rlurch  die  eingeschlossene  kernhaltige  Protoplasiuaschetbe  und  darck 
das  Vorhandensein  einer  Membrana  propria  die  grösste  Ahnlichkini  nsA 
Primordialfollikeln  gewannen".  Wenn  v,  Kahlden  auch  auädrücUiii 
darauf  hinweist,  dass  die  eingeechlossene  kernhaltige  ProtoplasmAichoh 
nicht  mit  einer  Eizelle  identificiert  werden  kann,  so  veranlasstf  ÜB 
doch  die  Ähnlichkeit,  nicht  nur  der  Form,  sondern  auch  der  I>iff»rtO? 
zierung  gegenüber  dem  umgebenden  Epithel  den  betreffenden  Geaclivulsl- 
abschnitt  als  „das  bis  jetzt  noch  nicht  bekannte  Adenom  det  Gr^^f 
sehen  Follikel"  aufzufassen,  welches  durch  sein©  ganze  Structur.  toI 
allem  aber  durch  die  vollständig  mangelnde  Neigung  zur 
bildung  einen  Gegensatz  zum  Adenocystora  darstellt.  Den 
von  diesem  Follikeladenom  zum  Carcinom  Hess  v.  KaJäden 
zweierlei  verschiedene  Weisen  vollliehen.  „In  dem  einen  Fi 
durch,  dass  die  follikelahnlichen  Gebilde  sich  zunächst  vergröi 
dass  dann  im  Innern  der  Protoplasmascheiben  mehrere  Kerne  atii 
dass  sich  weiterhin  aus  diesen  wieder  neue  ency stierte  foUikelilial 
(iebilde  differenzierten.  Erst  die  Wand  dieser  encystierton  Foll: 
geriet  in  Wucherung j  füllte  dann  das  grosse  follikelähnliche 
vollständig  mit  epithelialen  Zellen  aus  luid  indem  schliesslich 
liüllungsmembran  des  grossen  follikelahnlichen  Gebildes  in  der 
Wucherung  verschwand,  ging  die  typische  Structur  der  Ge«ebwii| 
in  die  atypische  des  Cai'cinoms  über.^* 

Bei  dem  zweiten  Bildungsmodus  sollte  die  carcinomatose 


roiU« 
äer  a 


')  I*f(mnm$ticl  citiert  irrtftinJich  Daran  aud  Kosamann  ali  Atiioren  < 
,,EfitatchQHg    der  FlimmerepUliülcyalonie    vod    dem  Epilhel    der  Ftmbrm 
Ihran^  der  die  gowöhnlichen  umltiloculllrcö  Oystome  vctn  aü-nphif^i*ndeji 
nbleiiet,  p[i3hört  aber  üti  donjcnigoti,  welche  die  papilliiren  Cyvtomn  »uf  di> 
i^icrutock  furfi<'kfiihrcii.    Ki>$9masnm  Anfleb&uungen  wanl<Mi  »oeb^ii  d»rg«ii 
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en    in    seitier 
%g    hervorge- 


III  StiUide  konmien,  dasi?  direct  toq  den  kloinen  follikeljlhnlkhen 
ßolide  Zellwuclierungen  nach  aiisseu  vorsprossten.  Diese  trennten 
'  bald  Ton  den  Muttergebildeo,  wuchertet)  selbständig  weiter 
durch I  sowie  durch  die  gleichzeitige  Wucherung  des  Binde- 
weiches das  Stroina  lieferte,  entstand  das  Bild  des  Carcinoms. 
[er  Abbildung  i;.  KahklenSy  von  der  ich  hier  einen  für  meine 
genügenden  Bruchteil  wiedergebe,  fiillt  in  der  That  in  dem 
om  der  Graafschen  Follikel  aufgefassten  Abscboitt  die 
[entlieh  regelmässige  Anortlnimg  driisenäbnlicher  Bildungen 
e  die  Bezeichnung  ,,AdeQom*^  als  durchaus  gerechtfertigt  er- 
Irgend  etwas,  dae  au  Oraaßche  Follikel  erinnert,  kann 
darin  nicht  entdecken* 
die       von 

grösste    Ähi 

it  echten  Pri 

llikeln"    läset 

168    Krachtens 

in      der 

:)       durchaui 

irnehnien.  Ein  '•  »*5:*iW5 

ftlfoUikel      be- 

SEig  und  allein 

geringen  Zaiit 

endotbelähn- 

inner,  zuein^^r 

d  angeordneter 

Jlen  und  dem 

ien  Ei.    An 

ersteren 

hier    zahlreiche     kubische     oder     fl  ach  cyli  ndrische 

hn liehe    Zellen;    für    das   Ei    mit    seinem   ebaraHoristischen 

eimbliLschen  bemerkt  man  in  der  Abbildung  v.  Ktthhierts  eine 

maßcheibe"  des  öfteren  mit  einem  oder  zwei  darin  liegenden 

die  mit  den  Kerueo  der  soeben  geschilderten,  das  Lumen 

iden  Zellen   völlig  übereinstimmen    (vergl    Fig.   93).      Die 

'ollikelforra,    mit  der  sich,   wenigeteus  in  Bezug  auf  die  Zell- 

ög,  allenfalls  eine,  allerdings  nur  rein  ausaerliche,  Ähnlichkeit 

en  Hesse,  wäre  die  der  wachsenden  Follikel^  bei  welchen 

lehrung  der  Follikelzellen  schon  zur  Bildimg  einer  eimschichtigen 

ibischer  Zellen  geführt  hat.      Sehr   viel  grösser   aber   scheint 

Ähnlichkeit  der   in    Frage   stehenden    Gebilde   mit   den   Quer- 


—  r 


Fig.  98. 

Jinch  V.  Kahhitn.  „Adenom  (t«r  (/raa/'« oli«ii  rolliki^l"  bt»l 

O vari«loArcitioiti.   ((iBuiralbt  f.  &Ug«iii.  P»ihologi«  q.  iJ«li|ioL 

Attatotni«,  lAtl5.  8.  397.) 
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schnitten  tubulöser  Dniseo  zu  sein.     Die  „Protoplasmaschei' 

mit  dem  Product   der   Exnthelicü  zu    vergleichen,    der  Kern  ils  Toi 

einer  zerfallenden  Zelle  übrig  geblieben,  aufzufassen  sein.  ^) 

Angesichts   dieser  VertiUtnisse  halte   ich   mich   jedeofalb  tä 
Behauptung  berechtigt,  dass  i\  Kahlden  in  seiner  in  Wort  tunl 
gegebenen   Schilderung    keinerlei   Thatsachen    beigebracht    Iwii,  Auth 
welche  die  Entwickelung   eines  Carcinoms   aus  den  FollikebeUen  er» 
wiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  wäre.  — 

Auch  V.  Müller  führte  in  zwei  Fallen  von  Ovarialcarcinom  („- 
der  Eiorstocksiollikel"),  die  er  beobachtete,  den  Ursprung  der  epithi^l 
Neubildung  auf  die  Follikel   zurück.     In   den   betreffenden  Eiei 
tumoreu  zeigten  die  vorhandenen  PrimärfoUikel   nichts  abnormes» 
gegen   waren    die    Oraafschen   Follikel    meist   erkrankt,    so  da»  (fe 
Granulüöii  entweder  körnig   zerfallen  oder  hyalin  entartet  war.    Audi 
Blutungen  in  die  Follikel  waren  vielfach  vorhaüden* 

Deo  Beginn  der  krebsigen  Erkiaiikung  schildert  Müller  so, 
die  Granuloma  kegelförmige  Sprossen  trieb,  die  das  Lumen  äe»  Follücdi 
ausfüllten  und  ausweiteten.  Den  Beweis,  dass  es  sich  hier 
um  Follikel  handelte^  siebt  MuUer  in  der  äusseren  Form  der  ii  ..^ 
ujid  in  dem  Aufbau  ihrer  bindegewebigen  Wand.  Besonder»  ikr 
glaubt  er,  wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  die  Herkunft  dieser  ü*hü4fl 
aus  Follikeln  dadurch  erhärten  zu  können,  da.ss  er  neben  Uiocn  aurk 
kleinere  Follikel  sab^  ,,deren  Granulosaepithel  sich  elkinfalls  in  WucJk- 
rung  befand*',  „denn  es  war  ein  geschichtetes  grosszelliges  Cflind«^ 
epithel**,  allerdings  ohne  regelmässige  Zottenbildung,  und  da»s  es  Ä» 
gelang,  in  einem  dieser  kleinereu  Follikel  ein  süirk  verändertes  E^^ 
deutlich  sichtbarem  Keimbläschen  aufxuünden.  ^^| 

Meines  Eraehtens  kann  man  aber  der  äusseren,  also  wohl  nm«!?fl 
Form  eine  Beweiskraft  für  die  Bestimmung  eines  Gebildes  als  FoHW 
nicht  beimessen.     Der  Aufbau  der  bindegewebigen  Wand  ferner  »'ijt* 
gelegentlich    auch    bei    anderen    epithelialen    Neubildungen   des  Ei^ 
Stockes,  ähnlich  wie  dies  bei  den  jüngeren  Partien    in  (Vstadem»»«»* 
gewöhnlich  der  FliII  ist,   eine  Srbichtung  derart»  dnss  eine  kemreich«?'* 
Lage  jugendtieb  üppigerer  Zellen,  die  nft  (allerdiögs  nur  bei  oberflkb^ 
lieber  Betrachtung)  an  die  Theca  interna  der  Follikel  erinnimi  kiftO* 
die  unmittelbare  Umgebung  der  epithelialen  Wucherungen  bildet 


^)  Gmoft  ftnaloge  Bitdur ,  wio  no  in  dem  hrj^prochenen  IXl  d^r  ZetdiftB^ 
ti,  KafUfUna  wiedergegeben  sind,  sah  ich  einmal  in  einen  Fibi-ofti1«?nom  dm  < 
desaefi  epitheliiile  Formationen  ich  vom  Epith»*l  der  Kiori«t<Kl%.Hobvrillklid 
zu  müasen  glaubte,  ein  andermal  in  einem  Eiulotlieliom  die»et  Orgttjii«  Vit  i^ 
mich  wiederholt  äborseogt  habe,  kann  die  Ähnlichkeit  mit  KiertJ,  welch«  dimsli 
fidleode,  in  Ojnstchen  oder  Schläuchen  (besonder»  bei  Csroinotn)  in  dervti 
liegende  Zollen  vorgetäuficbt  wird,  OHcr«  in  der  Th:it  eine  lehr  groai^  trln. 


Histogeoese.  403 

Endlich  scheint  es  mir,  soweit  man  sich  nach. der  Beschreibung 
MuUers  ohne  Einsicht  von  Präparaten  oder  Zeichnungen  ein  Urteil 
bilden  kann,  durchaus  nicht  genügend  erwiesen,  dass  der  durch  An- 
wesenheit eines  Eies  legitimierte  und  eins  der  wichtigsten  Beweis- 
mittel für  den  Autor  liefernde  Follikel  wirklich  in  krebsiger  Ent- 
artang  begriflFen  war,  vielmehr  scheint  es  mir  nach  des  Autors  aller- 
dingswenig eingehender  Schilderung  ebenso  zulässig,  an  einen  wachsenden 
Follikel  zu  denken,  der  im  BegriflF,  sich  zu  einem  Graafschen  Follikel 
«tt  entwickeln,  kurz  vor  dem  Beginn  der  Liquorbildung  den  regressiven 
Ax>cessen  der  Atrophie  anheimfiel  und  in  dessen  Umgebung  sich  bereits 
«iaige  jüngere  filrebsnester  etabliert  hatten.  Wie  dem  auch  sein  mag, 
jedenfalls  ist  Jas  eine  sicher,  dass  auch  durch  die  Arbeit  Müllers  der 
öbjective  Nachweis  für  eine  Entstehung  epithelialer  Neubildungen  aus 
Jen  Follikelzellen  nicht  erbracht  worden  ist. 

Noch  viel  weniger  scheint  mir  dies  durch  eine  interessante  Ver- 
öffentlichung aus  der  allerneuesten  Zeit  von  S.  Pozzi  und  M.  Beaxisse- 
'*<*^  geschehen  zu  sein.  Die  prächtigen  Abbildungen,  durch  welche 
die  Autoren  dem  Leser  ihre  Ausschlag  gebenden  Befunde  vor  Augen 
'^tren,  ermöglichen  es  diesem  in  erfreulicher  Weise,  sich  selbst  ein 
Urteil  zu  bilden  und  den  Hebel  der  Kritik  anzusetzen.  Beide  Forscher 
R^Äuben,  dass  ihre  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Möglichkeit  einer 
-Entwickelung  der  Eierstockscysten  sowohl  vom  Keimepithel,  als  auch 
^on  den  Pflügerschcn  Schläuchen,  als  auch  endlich  von  den  Follikeln 
frechen. 

In    einem    der  von    ihnen    beobachteten  Fälle    fanden  Fozzi  und 
^^aussencU  in  dem  carcinomatösen  Tumor  eiförmige  Hohlräume,   deren 
C5ylinderepithelauskleidung  basalständige  Kerne  zeigte   und  deren  Oen- 
^^'tun  mit  granulierter  Substanz  ausgcjfüllt  war.     In  dic^ser  granulierten 
Substanz    fanden    sich  Spuren    eines    in  regressiver  Metamorphose  be- 
fiudüchen  Kernes.      Nach    solchem   Befunde,    den    sie    auch    abbilden 
Cvergl.  ihre  Fig.  5),   sind  die  beiden  Forscher  geneigt,   die  Entstehung 
des  Tumor  auf  FflügerschG  Schläuche    oder  Follikel    zurückzuführen, 
deines  Elrachtens  ohne  irgend  einen  Beweis  dafür  beigebracht  zu  haben. 
Von  erheblich  höherem  Interesse    ist  die  Beschreibung   (jines  anderen, 
gleichfalls    mit    Illustrationen    versehenen    Falles     durcli    Fozzi     und 
^^ussenat.    Hier  glaubten  die  l)eiden  Autoren  unregelmässige  Haufen 
epithelialer  Zellen,    die    sie   in  der  Geschwulst    fanden,    als    in   Ent- 
^ckelung  begriflFene  Pflägersche  Schläuche   in   allen  Phasen  der  Aus- 
bildung bis  zur  vollendeten  Formation  von  Follikeln  und  Eiern  deuten 
^  dürfen. 

Nach    den  Abbildungen    kann    es    aber  meines  Eraclit(ms  keinem 

^'^©ifel    unterliegen,     dass    das,    was    die    Verfasser    als   PfUigerscha 

*^Iäuche,  Follikel    und  Eier    ansehen    wollen,    nicht   als  solche  an- 
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gcsprochüii  wt-Ttlüö  diirf.      (Vergl*   Fig.   94.)     So  würde 
Gebilde  Ä  in  Fig.   94  (bei  J^oszi  und  Beaussmiai  Fig.  6,   A^ 
das  als  völlig  entwickelter  Follikel  {OYisac  arrive  ^  soo  comp 


loppement)    hezc^icbnet    ist, 


dtis    hypothetische   Ei  viel    zu 
(sein  Üurchmea 
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etwa  II  mal  90 
der  einer  Folliki 
ein  eigentlicher 
oophorus  ist  nicli 
prägt,  auch  sonst  1 
uls  Membrana  gl 
angesprochene  J5 
Dicht  den  AuH); 
solchen »  inM>ndei 
weder  die  cylini 
oder  kubischem 
ähnliche  regelmi 
Ordnung  der  an  df 
interna  grenzf*üden 
Schicht"*,  noch  dal 
aufgebaute  „E 
vorhanden.  Endli 
das  umgebende 
webe  keinerlei 
Bildung  einer  Tl 
terna  und  exterom 
Aber  »elbil 
das  Gebilde  im 
Spruch  mit  der  7a 
im  Originalprripan 
lieh  ein  Follikel 
würde  doch  rUrai 
keinerlei  Schi  uns 
sein,  dass  die 
epithelialen 
nach  ihrer 
wie  mit  einei^  Entwickelnngsstufe  eines  Follikels  in  Z 
bringen  wären;  ich  glaube,  dass  das  genügeud  aus  der  Wiederj 
zur  Erörterung  stehenden,  hier  als  Fig.  94  u,  95  bezeichnetei 
düngen  erhellt,  auf  deren  beigefügte  Originalerklärung  ich  vof 
Auch  an  den  prachtigen  fai*bigen  Abbildungen  der  Autoi 
sich  mit  Sicherheit  der  Nachweis  erbringen»  dass  ihre  darin  al) 
ten  Primärfalliket  sicherlich  nicht  als  solche  angesehen  werde« 
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X«oh  Püoi  uud  ^a%A»tmtht,     »Flg.  6.     Oou|)eAlftUmHc 

airiv^  h  »Oll  eanap](^t  di^veloifpetuent ;  1^  eavil.^  ejTMtlque  »tcc 
lüuibrAUX  ^pi^fsAi*  fiotiatit  iIaqii  »on  Interieur;  9^  hrmr^^oii 
^piih^ÜAl  fdeln  provetiAitr  «le  )«  prolift^ratiou  de  t»  coucti«' 
PKtemA  d'tm  üvifttto;  S,  cyate  r4<ulta6t  de  la  dit^tKilnn  d*nn 
oiriRHo;  it  est  enti^einent  tAplud  d*i^pith6lJuin  (|itl;^  par 
plmott»^  forme  da  petita  matnelatm  BftiUantii  d»tiB  U  c*irii* 
cy«ti*|n#?;  I,  u^wte  beiKiicoap  plm  campUqut^  air<?c  boitritflonnt«* 
neot  ooitaitl^rabls  de  repltti^Uni»  IttterKo.**  (Rvvn«  do  iryn^' 
eoloine  »t  de  chiroTg<*i  »bdominiilo  No.  2.  1»»7.  S.  »flö.) 
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zeigt  der  als  Ei  erklärte  Inhalt  der  epithelausgekleideten 
räume  eine  exquisit  gelbe  Farbe,  die  auch  von  den  Verfassern 
»rgehoben  wird  (,,cellule  jaunatre"),  während  die  microscopischeu 
itt©,  wie  man  aus  den  Abbildungen  wohl  schliessen  darf,  mit  Hä- 
ün  und  Eosin  gefärbt  sind  und  demnach  der  Eikörper  entweder 
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Fig.  95. 

[  tUauMmmt^     .^19-   7-  A,  tr«li)<*><«  ('pitltvlluJc  ^     It^  ^TAnd    oy»te    dann    1«  cnvit^  dui}UoI 

l  dfckil»,  Oti  YfiU  dei  c^ateti  |*lrti  011  molü«  iliAforiura   (ovinmc«  mndifii'Rj  doDHiut  »»Uakdo«* 
k  dfl«  boitriftfotiM  <1|UtitiUiBtix  nouabreiix,'*     (Ibidem  S.  261») 


'  oder  eoöinrot   gefärbt  sein  müsste.     Ich    glaube    deshalb  nicht 
fehen^    wenn    ich    annehme,   dass    es    sich    hier   nicht    um    Pri- 
dialfrjllikeleier,   sondern    um    das  mit  starker  Eigeufarbe  yersehene 
der   das  Lumen  umgebenden  Epithelzellen    handelt     (Vergl. 
JPig,  1,  5  und  6  der  Autoren.) 
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An  drei  verschiedencii  Stelleu  liegt  in  der  gelbe«  Ma^9e  je  ein 
Kerngebilde,  das  genau  den  Kernen  der  uragebonden  Epitbelauskleidim); 
gleicht  und  sicher  für  ein  Keimbläschen  viel  zu  klein  whnu  Üiewi 
Kemgehilde  zeigt  sich  bei  genauem  Zusehen  jedesmal  von  einem  hm 
sichtbaren  zarten  Hof  umgeben,  niein*js  Erachtens  der  Audeutntjg  in 
Zellkörpers  der  abgestossenen ,  zu  Grunde  gehenden  Epithelzcllc,  Be- 
sonders deutlich  ist  diese  Herkunft  des  Pseudokeimbläschen^  auf 
Tat  6,  l^^ig.  1  oben  links,  wo  es  noch  raudstandig  in  der  gefcn 
Masse  gelegen  ist,  zu  ersehen.  — 

Von   beßouderem  Interesse  sind  auch  noch  die  Veröffeatlichaü5«i3 
von  Aceoncl  und  von  Emanuel^    die   in  epithelialen  Neubildungen  d«r 
Eiersiöckej  der  eine  in  einem  papillären  Cystom,  der  andere  in  emm 
Garcinom  zwischen  den  neu  gebildeten  epithelialen  Zellen  Gebilde  foixki, 
die  ihnen  nach  Form  und  Grösse  so  sehr  mit  gewissen  Entwickelt 
Stadien    der  Eier  üliennnzustimmen  schienen»    dass  sie  nicht  m 
dieselben   als  Primordial-  bozw.  Ureier  zu  bezeichnen.     Gewiss  könnte 
man  versucht  sein,  auf  Gmnd  dieser  Beobachtung  zwischen  der  fijUlca 
Entwickehing    der  Ovarien    und    der  Entstehung  ihrer  post fötalen 
thelialen    Neubildungen    aus   dem    Keiniepithel  Analogien    aufcu: 
Nach   meinen  Erfahrungen    aber   und   nach  dem  Ergebnis  meiner  Tor 
stehend  niedergelegten  kritischen  Betrachtungen  bin  ich  zu  der  Um 
gekommen,    dass    man    mit    der  Deutung    einer  unter   atypischen 
hrdtnisson    heilndlichen  eiillmlichcn  Zelle  als  Ei  nicht  vorsichtig  gröu? 
sein  kaan.     Wenn  es  mir  auch  nicht  mr*glich  ist,  die  ÄiifTassuug  beÜw 
Autoren  zu  widerlegen,  {Arcorwi  hat  Abbildungen  nicht  beigefiigt  ^i 
die    Zeichnungen    Emanneh    sind    so    vermischt    reproduciert   worfent 
dass    darin    ni(  hts    zu    erkennen    ist)    stehe   ich    derselben   docli  wctt 
skeptisch  gegenüber.    Einen  ähnlichen  Standpunkt  lümmt  auch  Pfanm- 
stiel  ein. 

Eine  der  neuesten  Specialarbeiten  ztir  Klarung  der  Hist^j?«««^ 
der  Ovarialcystomo  ist  die  von  BurcMumL 

Burchhard  untersuchte  höchst  merkwürdige,  ganz  kleine,  durm  *'ni' 
Section  gewonnene  doppelseitige  Ovarialcystomo.  Er  fand  die  bddeo 
Tumoren  unter  Auderm  vor  Allem  dadurch  ausgezeichnet,  das^  nirgeD<t 
mehr  das  normale  Gewebe  der  Rindenschicht  des  Eierstockes  Tor* 
banden  war,  und  „dass  die  BestandteUe,  welche  das  Stroma  biW«u 
also  Bindegewebe    und    glatte  Muskulatur,  mächtig  gewuchert**  wätüB' 

Burckhard  spricht  sich  entschieden  dahin  aus,  dass  das  ,,FollikfJ- 
epithel"  nicht  die  Matrix  der  Geschwulst  sein  kann  und  dast)  fiiriill^ 
multiloculären  Cystome  nur  das  Keimepithel  bezw.  dessen  nächste  Ent^ 
Wickel ungsstufe  die,  Pflügerschen  Schläuche,  verantwortlich  gemadi* 
werden  darf. 

Der  Autor   ist  dann  weiter  der  Ansicht,   dass  niemals  aus 
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fertigen  normal  gebildeten  Ovarium  ein  Cystom  entstehen  könne,  dass 
yielmehr  die  Anlage  der  Geschwülste  durch  eine  „Anlagenmissbildung'' 
im  fötalen  Leben  bedingt  ist,  von  der  „alle  drei  Bestandteile  des 
Ovarialgewebes"  betroflFen  sind,  nämlich  das  Keimepithel,  das  Binde- 
gewebe und  die  Muskulatur,  die  er  in  verschwindend  geringer  Menge 
im  normalen  Ovarium  in  der  Umgebung  der  Gefässe  annimmt 

Welcher  Bestandteil  dieser  fötalen  Missbildung  dami  später  im 
▼eiteren  Wachstum  bis  zur  Bildung  der  fortigen  Geschwulst  die  Ober- 
hand gewinnen  wird,  so  dass  er  in  dem  Tumor  die  Hauptmasse  des 
Gewebes  ausmacht  und  welche  Umstände  eine  derartige  Missbildung 
Oberhaupt  bedingen,  lässt  Burckhard  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  unbeantwortet  — 

Es  erübrigt  nun  noch,  auch  die  in  einigen  der  bekanntesten  Lehr- 
bächer  niedergelegten  Anschauungen  über  die  Histogenese  der  epithe- 
lialen Eierstockstumoren  kennen  zu  lernen. 

Von   den  pathologischen  Anatomen  lässt  Ziegler  die  Oystadenome 

TOD  ausgebildeten  Eifollikeln  oder  deren  Embryonalanlagen  oder  vom 

Keimepithel    der  Oberfläche,   vielleicht  auch  von  einer  pathologischen 

Entwickelung  des  Eierstockes  ausgehen;  Orth  hält^  gestützt  auf  einige 

der  soeben  besprochenen  Arbeiten,   für  die  Carcinome  gleichwie    auch 

f3r  glanduläre  und  papilläre  Cystadenome  die  Abstammung  sowohl  vom 

Oberflächenepithel    als   auch   vom  „Follikel epithel"  für  möglich,   doch 

glaubt   er   für    eine   beschränkte    Anzahl    der   papillären    Oystadenome 

(ähnlich   wie    neuerdings    auch    Olshauseii    [siehe   weiter    oben])    auch 

eine  Herkunft  von  den  Marksträngen  zugestehen  zu  müssen. 

Unter  den  Gynäkologen  plaidiert  Zweifel  für  die  Entstehung  der 
epithelialen  Neubildungen  auch  aus  den  Follikeln. 

Ähnlich  spricht  sich  auch  Stratz  auf  Grund  eigner  und  fremder 
(vorstehend  bereits  erörterter)  Untersuchungen  für  die  Herkunft  der 
verschiedenen  Formen  von  Cystadenomen  sowohl  vom  Keimepithel, 
als  auch  von  den  Graa/'schen  Follikeln  aus. 

Hofnieier  huldigt  gleichen  Anschauungen.  Kbenso  wie  sein  Schüler 
Steffeck  bringt  auch  er  in  Wort  und  Bild  Material  für  den  Nachweis 
der  Möglichkeit  einer  Ableitung  der  Cystadenome  von  den  Follikeln  bei. 
Die  Abbildung  eines  „wachsenden  G^ma/'schen  Follikels  mit  be- 
ginnender Epithelsprossung^',  deren  Original  Hofmeier  in  dem  Ovarium 
einer  Frau  fand,  bei  welcher  der  andere  Eierstock  in  ein  grosses  Pseudo- 
mucincystom  verwandelt  war,  zeigt  in  der  That  einen  Follikel  von  un- 
gemein auffallender  Form.  Ohne  Zweifel  dürfte  es  ausserordentlich 
schwierig  sein,  die  Ursache  der  Verunstaltung  des  betrefienden  Follikels, 
dessen  Bild  ich  hier  als  Fig.  96  in  schwarzer  Copie  wiedergebe,  auf- 
zuklären. 
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Gegen  die  Annahme  Hofmeiers^  dasB  es  sich  Wer  um  patholo^ht 
Wnrheningsprocosse  handelt,  welche  der  Beginn  einer  epitbelmlea  Neo- 
biMung  sind,  spricht  momer  Ansicht  nach  das  ganze  Aussehen  dei 
Follikels,  zumal  auch  das  völlig  unveränderte  AusÄeheii  der  Folliki'i* 
Zellen  in  der  Ausstülpung  und  die  regelmässige  Fortsetzung  um 
B{^saUchicht  in  diese  hinein.  Das  ganze  Bild  erweckt  bei  mir  ?»!• 
mehr  den  Eindnirk ,  als  oh  ungewöhnlich  angeordnete  Wid(»r- 
stände   in  der  Umgebung  des  Follikels    diesen    hei   seinem  Waclutiün 
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Fig.  96. 

N»cU  B^fmtiw,     „Wschnonder  ^rAa/kch«r    PoUikel    mit  b«|fiunBud«>r    Ki»iilirlsjt|^vBii||'.    CJ 
M&fmeitn  HMidbacb.  der  Krfttikheitcii  der  wQibUcbeii  GoaijhlftiDtiiorgBna  IfiSm,    T«f.  IV,  V\$*  1 1 

in  diese  auffällige  Form   gepresst  hätten.     Die  Färbung  und  Grupp 
Hing   der   Follikekellen    in    der    unmittelbaren    Umgebung    der 
pellücida   deuten   übrigens    auch   darauf  hin,   ims   es   sich   um 
Follikel  handelt,  der  zu   atrophieren    begonnen   hat     Vielleit^t  LfI 
Biüdegewehszunge    zwischen    der   scheinbaren    Epithelsprossung  « 
dem  Follikel  eine  infolge  der  Atrophie  entstandene  active  Einwuc 
des  Bindegewebes.     Ob  das  Gebilde  c  überhaupt  mit  dem  Follikel  i 
sammenhängt,   und   ob   das  Gebilde   a  einer  breiten  Falte  oder  et!i«i^ 
rundlichen   Zapfen   entspricht,   hätte   wohl   nur  durch   Aniegung 
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Serienschnitten  (die  man  ja  natürlich  nicht  von  jedem  Ovarium  an- 
fertigen kann)  erwiesen  werden  können,  wodurch  dann  wahrscheinlich 
aach  eine  sicherere  Deutung  der  vorliegenden  Verhältnisse  ermöglicht 
worden  wäre. 

.  Nach  dem  gegebenen  Bilde  und  seiner  Beschreibung  kann  ich  die 
Deutimg,  dass  es  sich  um  actiy  nach  Art  einer  Neubildung  in  das 
umgebende  Stroma  einbrechende  Follikelzellensprossungen  handelt, 
keineswegs  als  erwiesen  ansehen.   — 

Als  neuester  Autor  hat  Pfannenstiel  In  seiner  vortrefflichen  Mono- 
graphie im  Veitschen  Handbuch  über  die  Histogenese  der  epithelialen 
fiierstocksgeschwülste  berichtet.  Dieser  Forscher,  der  schon  früher 
mit  wichtigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  hervorgetreten  war,  nimmt 
auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen,  sowie  auch  der  anderer 
Autoren,  fär  die  Cardnome  eine  Entstehung  sowohl  vom  Keimepithel, 
als  auch  von  den  Follikeln  aus  an. 

Betreffis^  der  Cystadenome  weicht  er  insofern  von  den  anderen 
ab,  als  er  vom  Eeimepithel  nur  die  seröse  Form  dieser  Tumoren  her- 
leitet, fär  die  Pseudomucincystadenome  hingegen  allein  die  Primär- 
follikel  verantwortlich  machen  will.  Auch  die  „fertig  gereiften  Fol- 
likel^ reserviert  Ifannenstid  für  eine  besondere  Cystenform,  für  sein 
Cystoma  serosum  simplex. 

Einen  stichhaltigen  Grund,  der  einen  so  scharf  differenzierten  Ur- 
sprung dieser  Geschwulstformen  wahrscheinlich  machte,  hat  Pfannen- 
stiel  nicht  beigebracht  Zwar  hat  er,  wie  ähnlich  zuvor  auch-  schon 
de  Sinety  und  Maiassez,  Flaischlen  und  Frommd  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  die  Matrix  fär  das  Cystadenoma  serosum,  zu  welchem 
die  meisten  papillären  Geschwülste  gehören,  in  abnormen,  auf  der 
Eierstocksoberfläche  befindlichen  Flimmerepithelinseln  zu  suchen  ist, 
damit  ist  aber  doch  wohl  noch  nicht  erwiesen,  dass  die  pseudo- 
mudnösen  Cysten  nicht  auf  das  Oberflächenepithel  zurückgeführt  werden 
dürfen. 

Betreffs  der  Annahme  von  der  Bildung  der  Pseudomucincystome 
aus  Primärfollikeln  hebt  Pfannenstiel  den  bisher  vorhandenen  Mangel 
eines  Nachweises  hervor.  Er  selbst  fand  aber  bei  seinen  histogonetischen 
Studien  in  einem  Präparat  in  zwei  nebeneinander  liegenden  Cysten 
Bilder,  die  ihm  den  Übergang  eines  Follikels  in  eine  Pseudomucincyste 
wahrscheinlich  machten. 

Ich  gebe  hier  die  beiden  kleinen  Cysten,  um  die  es  sich  handelt, 
nach  Pfannenstid^  Abbildungen  wieder.  (Fig.  97  u.  98.)  Wenn  ich  mir 
auf  die  Zeichnungen  hin  ein  Urteil  erlauben  darf,  kann  ich  mich  der 
Deutung  des  Autors  nicht  anschliessen.  Was  er  in  Fig.  97  als  mehr 
schichtiges,  an  die  Membrana  granulosa  erinnerndes  Epithel  ansieht, 
erweckt    in   mir   den  Eindruck,    dass   es    sich    um   flach   geschnittene 
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Ptiftieji  der  sich  schon  beidereeits  etwas  vor  der  StellBi  wo  du  E|iithi 
„zum  Teil  aus  dorn  Zusammeiihaug  gelockert*'  ist,  in  continuo  n 
ihrer  Unterlage  ablüseuden  und  scliräg  ins  Lumen  hiueiniiangaMieD  m 
tvcbiclitigen  Cylinderepithelauskleidung  handelte.  Man  beadite  nur  di 
Übergänge  von  den  gelockerten  Partien  zu  den  ,,mehr^ohjcbttg«ii'*  na 
von  diesen  zu  den  einBcliichtigen,  Die  beiden  als  eirüinlicb  beukl 
neteu  Zellen  erinnern  mich  viidmehr  an  aufgebhihtn  ahgefal leite  KpiÜi^ 

als   an    Eier,    b  h 

mordialeiem  wunludn 

'  '  Keinibbischcij   rirliaii 

iJs^uui8»ig  doch  etv 
doppelt  so  gn*h*  m 
müssen,  auch  mti 
der  überall»  xjirtt?  Pn 
topbismaleib  eine*  Pf 
mordialoieji  wohl  bfu 
bei  PO  weit  vorgcw^in 
teuer  V^)^lltlde^Ulg  A 
Follikels  tu  ^tner  Fon 
intact  geblieben 
endlich  fehlt  äu<:! 
beiden  Zellen  der  i 
Primordiale!  umi 
Keinib laschen  rm 
dene  feingekömt 

In      der 
Abbildung     (Pifl 
ist  der  einzige  [ 
teil,  der   ober 

einen  Follikel  erinnern  könnte,  ein  kugeliger,  auffallend  regetmHinil 
scharf  coli tourierter  Kiirper,  etwa  von  der  (i rosse  eine:*  Prim ort! ialfoBS 
eies,  der  sich  im  Cysteninhalt  susjiendiert  tindet»  Nach  der  Abbildi 
hat  derselbe  ausser  dieser  regelmässigen  Form  und  seiner  (Iröaae  nie 
mit  einem  Primordial follikelei  gemein.  Die  auffallend  scharfe  B 
grenznng  und  die  gute  Erhaltnüg  der  Form  bei  ao  weit  vorgeschriÜ» 
Verioidening  des  angenümmenen  Keimbläschens  und  der  bypothetisd 
FoUikekellen  lassen  es  mir  fast  unmöglich  erscheinen,  da««  h 
Gebilde  aus  dem  überaus  zarten  und  hinfölligen  PrimärfollikelfCT 
standen  sein  könnte.  Übrigens  giebt  Pfanncnsüel  auch  selbst  für  M 
beiden  Abbildungen  an^  dass  es  ihm  immerhin  noch  fraglich 
üb  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  Eier  und  nicht  vielml 
degenerierte  Epithelzellou  handelt. 

Jedenfalls   i^t   auch   durch    ditt  BeobachtUBgen   dieses  Autorin 


Fig.  97. 

NhcIi   f'liiHHfHJtiiet,     „r  y  « t  e  « ii »  d  n  r    K  t  u  tl  t»  o  f  u  i^  n  Ü  v  «  r  i  u  lu 

uiii  U  r  II  i  I)  n  c»  u  ü  p  iii  )* »  v  u  d  u  iii  u  c?  t  ii  c  jr  1 1  o  m, 
liiflilfrrciitnH  (.'3'Jiiiilfr«|»Ulii*K  KUtn  TnÜ  «u«  ilam  S^uituuiiiMuhiiuii 
(((9toek«rt,  Aum  Ttill  itirttf«chit.'hii)if  untl  »u  du*  Kpüthrl  <l«r  Mnui 
brmiu  gtÄtiula«»  tHnuÄrtiii.  Im  luuijni  dmr  C}»U^  «wei  «iahti 
Ueh«  iijt'll«n**.  (Dio  Krkriinkuutteii  »Iti*  ÜtiurBlouk«  und  iit>a 
KvbttiitJii'niiockB  in  Vcitn  Hauübuclt  «fcr  OynAkaloifl«.'«  6U.  IIl. 
1.  HAjfli).  S.  30L  Flji,  1»Ö.> 
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freie  Nachweis    von    einer  Abstammung    der   pseudomuciiiöseii 
Cj«tadenome  aus  den  Follikeln  uiclit  erbracht  worden.  — 

Wie  sich  nus  dieser  Zu^iimmenstellting  der  Ergebnisse  der  wich- 
tiptai  Veröffentlichungen  über  die  Histogeneso  der  vom  Epithel  ans- 
gcsJifrnden  Neubildungen  der  Ovarien  ergiebt,  neigen  die  meisten  Autoren 
«kr  Neuzeit  zu  der  Annahme,  dass  diese  Geschwülste  ihren  Ausgang 
üo  den  Follikelzerien  nehmen  können. 
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Fig.  98. 

fai  l*f^tmmäftitL  «Itltttiitj  rtondn  mnti  hie>  it  o  uu«  der  Uindo  tlenaplbi'n  Ki^mtncli«,  vom  wpJulv(*iti 

'rytMiwf  F*ettilotfifiefn*Kpit1ivL     tu    dn^tn  alr«>fllgr  grronneuvii  InhAlt  cinr  hMiMHgmir  «ioli  «r)i«rf  tth- 
lC«i«»t  (dfg«iierl«rti>f  KiV)^    {Vtitw  irondbucti,  Bd.  11 T  1    Hain«.  H.  »61.  ¥ia.  UO.) 


Demgegenüber  hoffe  ich  durch  meine  Erörterungen  mit  Sicher- 
et festgestellt  zu  haben,  dass  der  einwandsfreie  Nachweis  der  Her- 
böft  einer  epithelialen  Kier^tocksgeschwulst  von  den  Fol- 
likftlKellen,  dem  „Follikelepithel"  der  Autoren,  trotz  zahlreicher  und 
«%iger  Bearbeitungen  des  einschlägigen  Materials  durch  vortreffliche 
l^orMjher  bisher  noch  nicht  erbracht  worden  ist,  dass  vielmehr  alle 
^uf  hinziehenden  IJeutungen  tliatsächlich  der  Begründung  entliehren, 
^er  direct  auf  Irrtümern  beruhen. 

Nach  dem  im  ersteu  Teile  ilieses  Buches  (Seite  32  und  folgende) 
iiiedergelegten  Resultate  meiner  entwickelungsgescliichtlichen  Uoter- 
•ttdmngen  über  die  Entstehung  der  Follikelzelleu  kann  es  für  mich 
Irinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  solcher  Nachweis  auch  weiterhin 
ttWhiiupt  niemals  wird  erbracht  werden  können,  weil  eben  die 
Pollikelzellen  nicht  vom  Keimopithel  oder  überhaupt  von  irgend 
einem  Epithel  abstammen,  sondern  lediglich  aus  dem  fötalen  Binde- 
^*!Wcbe  der  TToi/fschen  Körper  ihren  Ursprung  nehmen  und  dem- 
«ßUprechend,  trotz   einer  gewissen  Ähnlichkeit  der  Form^  weder  die 
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Charaktere  des  Epithels  haben,  noch  seinen  Namen  zu  ßlim 
verdienen. 

Was  nun  meine  eigene  Meinung  über  die  Herkunft  der  epiUirfüdsD 
Eierstockstumoren  anlangt,  so  glaube  ich  nach  meinen  Erfidamfit 
und  nacJi  dem  Studium  der  einschlitgigen  Litteratur,  dass  alias  Sit 
Ansicht  deijeingeu  Autoren  das  Eichtige  trifft,  welche  die  Epitkel* 
bekleidiuig  der  Ovarialoberf lache  als  Matrix  der  sämtlicliiio 
epithelialen  Eierstocksgeöchwiilste  ansprechen. 

Meines  Erachtens  ist  aber  weder  nach  den  bisbi^rigoii  Beob«t 
tungen,  noch  an  und  für  sich  Veranlassung  vorhanden^  mit  Nagat  &^ 
jeuigen  Partien  de?  f )varialepitbels,  die  infolge  abgelaufener  oder  oodk 
bestehender  entzündlicher  Vorgänge  unter  bindegewebigen  MembnBM 
ein  geschützteres  Dasein  führen,  als  besonders  zur  Erzeugung  von  Nei* 
bildungen  disponiert  zn  erachten. 

Ebensowenig  ist  ein  Nachweis  dafür  erbracht,  oder  auch  nurdst 
begründete  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  die  primilren^  von  iß 
nonnalen  Entwickelung  der  Organe  her  hinterbliebenen,  oder  die  5^ 
cundären,  infolge  physiologischer  oder  pathologischer  Vorgänge  mV 
standenen,  rait  dem  gowohnlichon  Eierstocksepithel  bekleideten  Em* 
kerbungen  der  Obeiiläche  der  Ovarien  irgendwie  einen  besoudfns  be- 
günstigten  Boden  für  die  Entstehung  epithelialer  Tumoren  abgeböi*) 

Auch  die  geistreiche  Hj]iothose  Marchanik^  nach  welcbi^r  fe 
papillären  Flimmerepithelcysteu  von  dem  Oberflächenepithel  der  lat4)nJ<fl 
Eierstockspartien,  wo  von  diesem  Forscher  in  der  Umgebung  der  Fb* 
bria  ovarica  Übergänge  vom  flachkubischen  Keimepithel  zum  flinuBCRK 
den  Oylinderepithel  der  Tubenschleimhaut  und  Unregelmässigkeiten  i^ 
Oberfläche  unter  normalen  Verhältnissen  beschrieben  w^urdeu,  ihren  Ir» 
Sprung  nehmen  sollen,  hat  ihre  Bedeutung  verloren,  nachdem  Pfunnm 
stiel  gezeigt  hat,  dass  die  schon  von  de  Sinrty  und  Malamei^  wo 
Maisciüen  und  von  Frommel  beobachteten  schlauchionnigei]  Einwucbi»* 


*)  Vielfach  wird  dio  EriUtehung  der  epitbcltiUen  EierstocksgeschwÄlit«  »»««w 
ßilduug  oder  an  ein  Vorliuudensein  der  sogeuuriüteD  i^fr/^^rschon  Schliiidit  K** 
knüpft  urjd  jede  Einkerbung  der  Ovarialoberflftche,  sobald  ak»  Bieh  im  micrvteapr 
ßf^hcn  Qiicrsclmitt  des  Organc)s  prüBOiiiicrt ,  i%U  solcher  Pflügtr^chcr  Schloncb  afif*' 
Mprocbeii,  womit  sich  dann  oft  die  VorsUdluDg  verknüpft,  daas  die««  Gchiid«  i> 
irgend  einem  Zusammenhang  mit  der  Oo;;enr8o  at&nden* 

Dem  gegenüber  kann  nicht  scharf  genug  bervorj^ohotj^u  wofdcD,  diM  9$»  •" 
schon  Wal(Uifer  vor  28  Jahren  oachgeiriesen  hat,  wirkliche  Schlauche  im  Siofl* 
Pflügera  in  der  Rinde  dee  Ovariam  zu  keiner  Zeit  seiner  fOüüen  Entwickalas^ 
giebt  tind  daaa  da«,  waü  I^ßüger  als  Schläuche  ansab,  lediglich  aolide  »pfe&fOrvil 
diin^h  daa  ein  wuchernde  Bindegewebe  von  ihrer  Umjeebung  ubgeachnßrto  Hauf<»ii  ^^ 
KeimepiUieUbkömmlingen  sind»  Wenn  man  »ich  endlich  ent«chlie«en  köncte,  äiff^ 
völlig  unÄutreffende  Bezeichnung  gänzlich  fallen  ku  lassen«  so  würde  dadurch  «J** 
(Quelle  dauernder  Verwirrung  auf  diesem  Gebiete  beseitigt  werdetu 
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rungen  flimmemden  Cylinderepithels  von  jedem  Punkte  der  Eier- 
stocksoberfläche entstehen  können  und  dass  überhaupt  an  jeder  Stelle 
der  Oberfläche  der  weiblichen  Keimorgane  sich  unter  pathologischen 
Verhältnissen  Flimmerepithel  vorfinden  kann. 

Mag    es    auch   in   der  That   zunächst  höchst  auffällig  erscheinen, 
dass     zwei    von    einander    so    verschiedene    Epithelformen,    wie    die 
FUmmerzellen  der  serösen  imd  die  ganz  anders  gestalteten  und  functio- 
nierenden  Zellen    der   pseudomucinösen  Cystadenome,   von   demselben 
Mutterepithel  ihren  Ursprung  nehmen  sollen,  so  kann  uns  diese  That- 
sache   doch  nicht  mehr  allzusehr  befremden,  wenn  wir  bedenken,  dass 
aus   demselben  Ur-Keimepithel,  von  welchem  das  in  Betracht  kommende 
Oberflächenepithel    des    Eierstockes    abstammt,    auch    der   MüUersche 
Gang    gebildet  wird,    der   auf  seinem   weiteren  Entwickelungswege  in 
der   flünmerepitheltragenden,   recht   compliciert   gefalteten  Schleimhaut 
der    Tube    ein    in   mancher   Hinsicht    den    papillären  Flimmerepithel- 
cjstadenomen   der  Ovarien    recht   ähnliches  Organ  erzeugt,  der  weiter 
abwärts  in  der  Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  ein  den  seltenen  ein- 
fiftchen  Adenomen  und  Fibroadenomen  der  Eierstöcke  recht  wohl  zu  ver- 
gleichendes Gewebe  entstehen  lässt,  der  endlich  in  den  unteren  Partien 
der    Cervixschleimhaut  in   den    wunderlichen,   schleimähnliches   Secret 
producierenden  Drüsen    und  deren  Retentionscystschen  (Ovula  Nabo- 
thii)    in    Bildungen    umgewandelt   wird,     die    im    umgrenzten    micro- 
scopischen  Bilde    gelegentlich   von    gewissen  Partien    pseudomucinöscr 
Cystadenome  kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Anknüpfend  an  diese  meine  Ausführungen  wies  mich  Kossmann 
gelegentlich  in  mündlicher  Unterhaltung  auf  das  plausible  seiner  be- 
kannten Hypothese  von  der  Entwickelung  der  Papillarcytsome  aus 
isolierten,  inselförmig  auf  dem  Ovarium  zwischen  dem  Oberflächonepithel 
versprengten  Plaques  von  Fimbrienopithel  hin  und  hob  hervor,  dass 
sich  dieselbe  unter  den  von  mir  soeben  gegebenen  Gesichtspimkten 
vortrefflich  auch  auf  die  pseudomucinösen  (glandulären)  Cystome  er- 
weitem lasse. 

Kossfnann  hält  es  nämlich  mit  Recht  für  befremdend,  dass  aus 
dem  eigentlichen  Ovarialepitliel,  dem  anscheinend  functionsloscn  Über- 
rest des  Keimgewebes  s.  str.,  an  dem  nirgends  und  zu  keiner  Zeit  eine 
schleimige  Secretion  oder  Degeneration  wahrzunehmen  ist,  in  den 
Cysten  ein  so  erheblich  anders  gestaltetes,  durch  lebhafteste  Schleim- 
secretion  charakterisiertes  Epithel  sollte  werden  können.  Den  sich 
dagegen  erhebenden  Bedenken  glaubt  er  dadurch  begegnen  zu  können, 
dass  er,  wie  bereits  die  papillären,  so  nun  auch  die  glandulären  Cystome 
auf  Inseln  „Miülerschen  Epithels",  und  zwar  in  diesem  Falle  auf 
solche  von  „cervicalem  l^pus",  zurückführt  Er  nimmt  bekanntlich 
an,    dass    (als  Kückschlag   auf  Verhältnisse,  die  bei  niederen  Wirbel- 
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tiproii   normal   sind)    beim    Menschen    öfters    ausser    dem   in 
Ilaüpttiibe  noch  accejssorischc  Bildungen  cutstehen,  die  al.s  ru^ 
.l//f//crschc  Gllngo  anzusehen    seien,  imd  bald  mehr  oder  mi* 
Einbeukimgeü,  bald  nur  Hache,  inselartige  Ausbreitungen  von  Fiunmfr' 

epithel  darstellen.    Wie  das  Epithel  des  normalen  J/r/ffcrscher  'i 

sich  in  dessen  verschiedeuen  Abschnitten  verschieden  differi£i 
dftss  es  sich  in  den  proximalen  Partieen  in  das  serös  stHreniiereBÄf, 
Wimpern  tragende  Epithel  von  Tube  und  Uterus  umwtmdelf 
dem  daun  folgeodon  mehr  distalen  Abschnitt  zu  dem  Wüt^- 
sonderuden  Epithel  dos  Cervis  wird,  ebenso  hält  Kosgmann  d 
für  ausserordentlich  viel  wahrscheinlicher,  daas  in  einem  ruii 
JinV/t^rschen  Gange,  selbst  Avenu  diese  Bildung  sich  auf  eine  ifwl 
Einstülpung  am  Ovarium  beschränkt,  ein  Teil  des  Kpithels  in  mm 
Differenzierung  den  „cervicalen  Charakter**  annehme,  als  ibi 
aus  dem  functionslos  gewordoneri  Rest  tles  Keimepithels,  dem  ei|»«!» 
liehen  Ovarialepithel  direct  eine  den  Retentionscysten  des  Cervix  hiiW- 
logisch  und  functionell  überaus  ähnliche  (\vstenbildung  entsteheo  solltr- 
Kossmann  erinnert  zur  weiteren  Stützung  seiner  Hypothese  auch  noA 
au  die  neuerdings  von  Bibbert  („Über  Kückbildung  an  Zellen  naL 
Geweben  und  über  die  Entstehung  der  Geschwülste"»  in  Bibl  mfA 
C.  H.  9,  vergb  auch  desselben  „Zur  Geschwulstfrage**,  MiincL  M. 
Wocbensclir.  1898,  No.  25,  p.  774)  verfochtone  Ansicht,  daas  psttit 
die  Isolierung  von  Zellcomplexen  aus  dem  normalen  Verbiuid  und  ik 
damit  verbundene  Aufhebung  der  normalen  Wachstumslundemi«iie  ik 
Ursache  der  Neubildung  aufzxtfassen  sei. 

Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede   stellen,  dass  der  durch  A 
tTljrn(thte  Nachweis    eines  recht    hoheu  Proceutsatzes   von  pa* 
Bildungen  ausserordentlich  für  die  Möglichkeit  analoger  Verspr 
„Mußei'schen    Epithels**    auch    auf   die    üvarialoberfläche    spricht 
dieser  geistreichen  Hypothese  eine  mächtige  Stütze  verleiht. 

In  der  That  hilft  uns  diese  erweiterte  Hypothese  jro>  ~ 
der  sich  sowolil  die  serösen  (papillären)  als  auch  die  psvii 
(glandulären)  (Jystadenome  als  auch  endlich  die  einfacbün  (l 
cystischen)  Adenome  aus  versprengten  Inseln  ,,AfrVW/.rschcn  T 
von  der  Üvarialoberfläche  aus  entwickeln,  am  besten  u: 
Schwierigkeiten  hinweg.  Ich  bin  sehr  geneigt  mich  dieser  Hypoti«<* 
anzuscliliessen  und  will  noch  hinzufügen,  dass  man  dann  auch 
gemäss  die  entsprechenden  bösartigen  epithelialen  Neubildung^^o  ^ 
diesen  Ursprung  zurückführen  muss.  — 

Wenn  auch  das  von  Burekhard  beschriebene  doppelseiligiB  miJfr 
loculäre  Ovarialcystom,  in  dessen  Wandungen  nach  des  Auton  Ä* 
gaben  neben  stark  gewuchertem  Bindegewebe  masseoiiAlte  gtatie  MusW 
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fasern  yorhanden  waren,  sicher  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört^) 
und  deshalb  Rückschlüsse  auf  die  gewöhnlichen  Cystadenome  kaum 
gestattet,  so  bin  ich  doch  auch  der  Meinung,  dass  bei  allen  Formen 
der  Cystadenome  (wie  auch  schon  von  anderen  Forschem  hervor- 
gehoben wurde)  eine  mächtige  Wucherung  des  Stroma  der  Eierstocks- 
rinde,  der  ich  allerdings  eine  rein  bindegewebige  Beschaffenheit  ohne 
Beimengung  glatter  Muskelfasern  zuspreche,  ein  nicht  zu  unterschätzender, 
wenn  auch  secundärer,  Factor  ist. 

Nichtsdestoweniger  aber   darf  als  feststehend   angesehen   werden, 
dass  bei  allen  diesen  Tumoren,  die  deshalb  auch  mit  Recht  als  ,; epi- 
theliale'^ bezeichnet  werden,  die  krankhafte  Wucherung  des  Epithels 
ab  das   primäre   und   charakterisierende   Moment    angesehen   werden 
miiss.   Manche  microscopischen  Bilder,  die  ich  von  den  ersten  Anfängen 
?on  Cystadenombildung  sah,  erweckten  in  der  That  geradezu  den  Ein- 
dmcky  als  ob  die  pathologisch  veränderten  Epithelien  den  formativen  Reiz 
nr  üppigen  Wucherung  des  darunter  liegenden  Bindegewebes  abgäben. 
Wenn  aber,  wie  ich  soeben  nachgewiesen  zu  haben  glaube,   von 
den    Follikelzellen    Adenome    und    Carcinome,    gemeinhin    epitheliale 
Neubildungen,  ihren  Ursprung  nicht  nehmen  können,   so  wirft  sich  die 
Frage  auf,  ob  überhaupt  auf  diese  Gewebsbestaudtoile  des  Eierstockes 
irgend  welche  Tumoren  zurückgeführt  werden  dürfen.    Ich  glaube,  dass 
die  Zukunft  diese  Frage  bejahen   wird. 

Nachdem  wir  die  Follikelzellen  als  Abkömmlinge  des  Bindegewebes 
erkannt  haben,  werden  wir  bei  allen  der  BindcgewebsreDie  angehören- 
den Neubildungen  der  Ovarien  darnach  fahnden  müssen,  ob  sie  etwa 
aus  Follikelzellen  entstanden  sind.  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  diese 
Zellen  jedenfalls  ein  „höher  diffencirtos"  Bindegewebe  repräsen- 
tiren  und  demgemäss  wahrscheinlich  nicht  die  gewöhnlichen  Neu- 
bildungen des  vulgären  Bindegewebes  (Fibrom,  Sarcom  etc.)  pro- 
duciren  werden. 

Die  Follikelzellen  lassen  sich  in  den  Priniärfollikeln  am  treffend- 
sten mit  den  Geiässendothelien  vergleichen,  während  sie  im  wachsen- 
den und  im  Oraafscheu.  Follikel  den  Anblick  eines  eigenartigen 
geschichteten  Epithels  gewähren  und  auch  wohl  zum  grossen 
Teil  deswegen  als  Epithelzellen  angesehen  worden  ^iuA.  Vielleicht 
wird  es  einmal  gelingen,  einige  der  heute  als  Abkömmlinge  der  Endo- 
thelien  (Endotheliome)  angesehenen,   ebenso    wie   gewisse  als   Drüsen- 


^)  Bwrckhard  erwähnt,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  nur  die  Stäbchen  förmi- 
gen Kerne  gelegentlich  als  Kriterium  der  glatten  Muskelfasern.  Ohne  in  der  Lage 
ca  •ein,  die  Richtigkeit  seiner  Deutang  anzuzweifeln,  will  ich  (U)ch  nicht  unter- 
liMen,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  in  pseudomucinüson  Cystadonumen  nicht  selten 
bindegewebige  Wandpartien  findet,  welche  die  schönsten  langen  stäbchenförmigen 
Kerne  xeigon  und  deshalb  leicht  mit  glatter  Muskulatur  yorwechselt  w^orden  können. 
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carcmome  bezeichnete  Tumoren  anf  pathologische  WuchefUB^  dv 
vom  Bindegewebe  herstammenden  FoUikeheUen  zunickzuiüliroii  md  it 
als  besondere  Formen  der  Gruppe  der  sarcomatösen  Geschwfilste  ai> 
zureihen*  Bilder,  die  ich  gelegentlich  in  Eierstockstumoren  filh,  Icffeti 
mir  diesen  Geilanken  nahe. 

Noch  eine  seltene  Fomi  von  Ovarialsarconij  die  ich  mnatfl  ia4 
bin  ich  geneigt.,  wenn  anch  nicht  von  den  Follikeln,  so  doch  von  iktm 
Dorivat,  dem  Corpus  luteum,  abzuleiten. 

EokUansky    schilderte    einen    kiiidskopfgrossen   tuberoaeii  Ttaut« 
iler    auf    dem    Durchschnitt    an    ein    sehr    grossas    Coqjii«    ktms^ 
erinnerte,   als    ein   aus    einem    Corpus    luteum    entstandenes  Ovifiit 
carcinom,  ')     Wenn  die   heute    am   meisten    vertretene    An*cbiuiaft 
welche  die  Luteinzellen    von    der   Theca   interna    ableitet,   Bectt  bfr 
hältj   woran    ich   nicht   zweifle,*)    kann    sich    aus    den    sämtUch   iM 
Bindegewebe    angehörenden    Componenten    des    Corpuü     luti'uni  ^ 
mals    ein     Carcinom    entwickeln,     wohl    aber    ein    Sarcom.    14 
selbst    konnte    einen   Tumor,    der    gleichfalls    dun^h     seinen    aicm' 
scopischen  Antliau  frappant  den  Eindruck  eines  Riesen- Corp u?'  ' 
hervorrief,   durch    die    histologische  Untersuchung  als  Sarcoiü 
eieren  und  neige  zn  der  Ansicht^  dass  es  sich  um  ein  Corpu« 
Sarcom  handelte»     Die  Kranke,  von  der  das  Präparat  durch  OpmiM 
rmbiommen  war,  befand  sich  im  geschlechts reifen  Alter. 

Fibröse  Gewächse,  die  er  auf  den  gelben  Körper  zunicfcßklit 
sah  Rökitamki/  zweimal,  auch  Kloh  beschreibt  einen  solebeo  Tunüff 
Olsltnutfen  erwähnt,  dass  Klebs  diese  Bildungen  gleichfalls  kennt 

Neuerdings  hat  nocli  J/ar  Voitjt  einen  malignen  EierstockstoiiM«» 
den  er  als  Perithelioriia  Ovarii  bezeichnet»  auf  ein  Corpus  inUm 
zurückgeführt. 

Auch  schon  an  und  fiir  sich  hat  ja  die  Vei*mutung,  dass  ?wi  At^ 
Luteingewebe,  ebenso  wie  von  seinem  Vorlilufer^  der  Theca 
der  Bindegewebsreihe  angehörige  Geschwülste  ihren  Ürnpriing  oehja» 
können,  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  ^) 


^)  Obrigens  verliert  diese  Deutung  Mokitmtsktß  cJtidtarcH  an  WifancbäaÜ^ 
kcit  (wie  uuch  schon  Pfannenstiel  hervorhob),  diißs  die  BeobttOhlon^  iB  i 
(I9jrihrjgnn  Frau  gfcraacht  wiird«^,  m  welchem  Alter  sich  im  AtlgmnHtieii  Osip** 
hitea  nichi  mehr  finden. 

^)  loh  verweise  noch  auf  die  soeben  im  Archiv  fiir  Anjitomto  und  Phj«^ 
logie  (aTuiloraischc  Abteiluntr  18fJ8)  erschienene  Arbeit  ,,Ür«prutig»  WiiiMfl* 
und  Etidi"^  de»  Corpus  Intenm  nach  Heob&chtungen  am  Ovariam  dt»  Scli«^ 
und  des  Menschen"  von  J*  G.  Clark, 

*)  SoIbstrorstAntMich  habe  ich  duhoi  nicht  die  von  vontdiiod«!!«!!  mmerikanii^ 
Atitoren  {Mary  Dixon  Jonc^,  Förster,  Heizmann  tt.  A.)  als  „Oyrom«»,  Eb^** 
theliome  u.  s.  w.  beschriebenen ,  mt  hies  Krachtcns  völlig  uormalon  fUckbil^uK*' 
prodacte  cröfftieter  oder  nicht  eröffüeter  Oraaßcher  Follikel  im  Sinti, 
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^^^  J  Die  Frage  der  Histogeneso  der  bisher  so  genannten  Dermoide 
Md  Teratome  der  Ovarien  wird  weiter  unten  von  Wilms,  dem  be- 
nifensten  Kenner  dieser  Tumoren  erörtert  werden. 

Ohne  näher   auf  die   im  Capitel    „Pathogenese   der  Ovarial- 
eabryome"  von  diesem  Autor  klargelegten  Einzelheiten  einzugehen, 
tili  ich  deshalb  hier  nur  hervorheben,  dass  JVüms  durch  systematische 
Bearbeitung  eines  grösseren  Materials  als  erster  den  sichern  Nachweis 
erbracht  hat,  dass  diese  Geschwülste,  die  er  jetzt  passend  als  „Ovarial- 
'embryome^  charakterisiert  und  bezeichnet,  „Producte  einer  drei- 
ftiattrigen  Keimanlage   sind^S    für   deren  Bildung   allein   dio 
„Annahme  einer  Entstehung  aus  einer  Eizelle  übrig  bleibt^S 
Im  Gegensatz  zu  Pfannenstiel ,   der   sich,    ebenso   wie   sein    Mit- 
arbeiter Krämer^  die  Ansichten  von  Wihns  zu  eigen  gemacht  hat,  aber 
f&T   die    Ableitung   dieser  Tumoren    allein    das  Ei   der  Primordial- 
follikel verantwortlich  machen  will,  lässt  Wilms  die  Frage  offen,  ob 
das  noch  ganz  unentwickelte  fötale  Ei  oder  das  des  primären  oder 
des  CTroa/schen  Follikels  als  Ursprungszelle  dieser  wunderbaren  Rudi- 
mente von  Embryen  anzusehen  ist. 

Ekidlich  sfellt  Wilnis  noch  fest,  dass  das  treibende  Agens, 
welches  im  gegebenen  Falle  die  Wucherung  der  Geschlechtszelle  hervor- 
ruft, trotz  Pfanneiistieh  Erklärungsversuch,  vorläufig  noch  ebenso  in 
Dnnkel  gehüllt  ist,  als  der  Hergang  dieser  Wucherung  selbst. 

Aus  den  Untersuchungsergebnissen,  zu  denen  Wüms  gelangt  ist, 
geht  meines  Erachtens  (wie  auch  Pfayinenstiel  analog  annimmt)  mit 
zwingender  Notwendigkeit  die  interessante  Thatsache  hervor,  dass  bei 
der  EIntstehung  eines  Ovarialembryom  ein  unbefruchtetes  Eierstocksei 
sich  in  der  Hauptsache  nach  denselben  oder  ähnlichen  Gesetzen  parthe- 
nogenetisch  furchen  und  weiter  entwickeln  muss,  wie  das  befruch- 
tete Ei  bei  der  geschlechtlichen  Zeugung. 

Damit  wäre  wieder  eine  schon  recht  alte,  aber  bis  dahin  unklare 
und  völlig  unerwiesene  Hypothese,  die  in  der  Neuzeit  jeden  Credit 
verloren  hatte,  gefestigt  und  ins  rechte  Licht  gerückt. 

Angesichts  der  grossen  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Ovarial- 
embryomen  ist  es  aber  in  der  That  höchst  auffällig,  dass  bisher  noch 
niemals  durch  die  Beobachtung  früherer,  sozusagen  fötaler  Stadien 
ihres  Bntwickelungsganges  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diese 
interessanten  Vorgänge  gelenkt  zu  sein  scheint 

Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  die  dabei  in  Betracht  kommenden 
fötalen  Entwickelungsstufen  der  Ovarialembryonie,  wie  man  wohl  mit 
Recht  ans  dem  Vergleich  mit  normalen  Schwangorschaftsproducten 
scUiessen  darf^  von  so  geringer  Grössenausdehnung  sind,  dass  sie  wohl 
kaum  je  zu  Beschwerden  für  ihre  Trägerin  oder  gar  zu  operativen 
Eingriffen  Anlass  geben  werden,  so  ergiebt  sich   ohne  weiteres,  dass 

Jf  srtiB,  KrankhelUn  der  Eierstöcke.  27 
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ihre    Auffindung   bei    der  histologisclien   Untersuch ung   lediglidi  J« 
Zufall  aidieim  gegeben  ist. 

Vielleicht  begründet  sich  aber  diese  Lücke  in  ansem  Erfahmngtm  aidk 
noch  zum  Teil  daraus,  dass  man  bisher  deraiiige  gelegentlich*^  T  ' 
nicht  recht  zu  deuten  wusste  und  deshalb  ihre  litterari^rhc  V» » 
unterliesB. 

Immerhin  sind  aber  doch   schon  mehrfach   eigentünilicii«- 
üiingon  von  Fragmentations-  oder  Teilungs vergangen  an  unheir 
Säugetiereiern  beobachtet  und  geschildert  worden,  von  denen  Vi'i'   . 
vielleicht    den    Uranfängen    eines    Ovarialembryom    ähnlich    t>Jer  pt 
identisch  sind. 

Nachdem  so  Hensen  bereits  vor  vielen  Jahren  gesebeu  hatt^^  dui 
von  etwa  lOü  nnhefruchteten  Eiern,  die  sich  im  abgetrennteu  Hi»ni 
eines  Kanincheimterus  aulgespeichert  hatten,  bei  einer  Ar 
Pratoplasnia  iu  2^8  Segmente  zerfallen  war,  sind  auch  r^.  .  -  -» 
Ovarialeicrn  Fragment! erungs-  oder  Teilungsvorgänge  und  deren  E^ 
gebnisse  von  einzelnen  andern  Autoren  gelegentlich  bemerkt  vordoi. 

Besonders  haben  Schulin  und  neuerdings  Hennetjutj  und  */< 
diesen  Erscheinungen  grössere  Aufmerksamkeit  zugewandt  Sie 
und  beschrieben  bei  Säugetieren  in  anscheinend  atrophierenden  FollikA 
die  Eier  in  mehr-  oder  sogar  vielfache,  Zellcharakter  tragende,  T'nlf 
zerlegt  in  deren  jedem  sich  in  vielen  Fallen  ein  Kern  von  ijomuIüT 
ReschaÖenheit  sicher  nachweisen  Hess,  so  dass  sich  gelegentlich  HilHrt 
ergaben,  die  mit  den  Furchungs kugeln  befruchteter  Eier  ausserord#at* 
liehe  Ähnlichkeit,  bei  einzelnen  könnte  man  fa^t  sagen  übennut^tiouiiinie. 
zeigten.  (Vergl  bei  Stimlhi  Taf.  iX,  Fig.  7,  bei  Janomk  Tal  LW 
Fig.  1—8,  bei  Henneguy  Taf.  I,  Fig.  4—10  u.  18,  sowie  TiC  U 
Fig,  23«  Henneguy  bezeichnet  die  Erscheinung  ab  «do 
fragmontairo'*,) 

Henneguy  hat  denn  auch  schon  den  Gedanken  ausgttsprochetH  «li» 
man  diese  Fragraentation  des  Eies  als  einen  Anfang  partbenogen^if^'iMf 
Entwickelung  auffassen  könne.  Doch  hebt  er  auadrückürh  *i  "  ' 
allerdings  ohne  einen  Grund  dafür  liei zubringen,  dass  die  Fragur 
»ich  riickbildender  Eier  der  wahren  Furchung,  wie  man  sie  naob  i/i 
Befruchtung  sieht,  nicht  gleichgestellt  werden  kann, 

Janosih',  der  sich  und  Henneguy  (ebenso  wie  Oruade^i"  di«  fr 
Hensen  thut)  gegen  die  Unterstellimg  Sohottu^  verwahrt ,  äIh  ob  A 
diese  Vorgüuge  als  Parthenogenese  aufgefasst  hatten,  fand  bei  ¥ssm 
Objecten,  „dass  die  Eizelle,  mag  sie  sich  teilen,  ^egraentiereji^  odrf 
schollig  zerfallen,  immer  zu  Grunde  geht".  Ani^cheinend  aber  ^^ 
ahnend^  dass  diesen  Processen  gelegentlich  doch  noch  einmal  ci»«  1^ 
deutendere  Rolle  zufallen  könne,  fiüirt  er  dami  fort:  „ich  will  »k^ 
nicht  behaupten,  dass  der  Ausgang  immer  ein  solcher  sein  mn<y.  nu" 
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lönote  vielleicht  gelegentlich  bei  pathologischen  Befunden  die  eben  mit- 
geteilten Beobachtungen  in  Betracht  ziehen". 

Während    sich    die   Angaben    der    bisher    citierten   Autoren    auf 
Siogetierovarien  bezogen,  kann  ich  selbst  einen  ähnlichen  Befund  aus 
emem  menschlichen  Eierstock  berichten.   Vor  einigen  Jahren  fand  ich 
loftllig  in  der  wohlerhaltenen  Rindenschicht  eines  durch  Angioma  lymph- 
ingiektodes  der  gesamten  Marksubstanz  stark  vergrösserten  Ovarium, 
das  von  einer  in  der  Blüte  der  Geschlechtsreife  stehenden  Frau  von 
Ä.  Martin  durch  Operation  gewonnen  war,  ein  Gebilde,  das  einer  viel- 
teiligen  Forchungskugel;  wie  sie  Sobotta  von  der  Maus  abbildet,   auf- 
ftUig  glich.     Umgeben  war  dasselbe  von  einer  massig  dicken,  drusigen 
Elalkiiicnistationsschicht,  deren  Kern  anscheinend  durch  die  Zona  pellu- 
cida  gebildet  wurde.     Das  Ganze  war  auf  der  grösseren  Hälfte  seines 
ümfanges  direct  von  dem   gewöhnlichen   Stroma   der    Eierstocksrinde 
umkleidet,   während  sich   an   dem   kleineren  Rest   der  Peripherie  ein 
etvas    unregel massig    angeordnetes,    teils    ein-    teils    mehrschichtiges 
epithelähnliches   Gewebe   fand,    das   vielleicht   als    Überbleibsel    einer 
Membrana   granulosa   gedeutet   werden    konnte.     Obwohl   ich   damals 
gamicbt  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Auffassung  dachte,  fiel  mir, 
ebenso  wie  einigen  Collegen,  denen  ich  das  Präparat  zeigte,  doch  so- 
fort die  frappante  Ähnlichkeit  mit  einem  gefurchten  Ei  auf. 

Wenn  auch  selbstverständlich  ein  solcher  einmaliger  ungewöhn- 
licher Befund  mit  Vorsicht  aufzunehmen  ist,  so  glaube  ich  ihm  doch 
in  Hinsicht  auf  die  soeben  erörterten  Erfahrungen  anderer  Autoren 
einigen  Wert  beilegen  zu  dürfen.  Ich  meine  deshalb  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  ich  in  diesem  Gebilde,  ebenso  wie  in  manchen  der  in 
S&ugetierovarien  beobachteten,  die  Producte  einer  atypischen  parthono- 
genetischen  Furchung  eines  Eierstockseies  sehe  und  annehme,  dass 
die  Ovarialembryome  aus  der  unter  besonders  günstigen  Umständen 
ausnahmsweise  vorkommenden  weiterschreitenden  Entwickelung  der- 
artiger Furchungskugeln  hervorgehen. 

Es  wird  wohl  Niemandem  einfallen  an  die  Möj^lichkeit  einer  partheno- 
genetischen Fortpflanzung  bei  Menschen  und  ISäiigeticren  zu  denken,  das 
kann  aber  doch  nicht  daran  hindern,  eine  partbenogenetische  FurclLiing 
eines  Eierstockseies  anzunehmen,  wenn  man  thatsächlich  im  Ova- 
rinm,  ohne  die  Möglichkeit  vorangegangener  Befnichtung,  aus  Kiern 
Gebilde  sich  entwickeln  sieht,  die  sich  gelegentlich  von  Furchungs- 
kugeln befruchteter  Eier  durchaus  nicht  unterscheiden  lassen  und  wenn 
man  femer  in  den  Eierstöcken  gleichfalls  die  Enibryome  findet,  Tumoren, 
die  nach  den  Licht  bringenden  Untersuchungen  von  Wilni.^  sich  durch 
atypische  Producte  erzeugende  partbenogenetische  Furchung  von  Eier- 
stockseiem  auf  das  einfachste  deuten  und  verstehen  lassen,  während  sie 
ohne  solche  Annahme  uns  als  unbegreitiiche  Fabc^lgebilde  gegenübei-stehen. 

27* 
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Es  ist  ja  auch  eine  schon  längst  bekannte  Tfaatsadie,  ilast  ädl 
bei  manchen  niederen  Wirbeltieren,  bei  dienen  an  «^ine  FortpflußiMSil 
durcb  parthenogenetische  Eientwickelung  ebenfalls  garnicht  ^edickl 
werden  kann,  anbefrachtete  Eier  bis  zu  gewisser  Hntuickelii 
furchen  können.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an  d^  B^ra 
Frösche  und  der  Hühner  erinnern.  Warum  man  aber  eigentlidi  &] 
bei  un befrachteten  Saugetiereiern  beobachteten,  doch  gaai 
TeiUiugsprocesse  nicht  als  partlienogenetische  Furchung  iiisiJm^ 
bezeichnen  soll,  ist  mir  völlig  unbegreiflich. 

Wenn   so  die   Thatsachen   mit   dem  noch   jüngst  von  8Mk  i 
Bezug   auf  die  oben  erörterten  Befunde  verschiedener  Foniclw " 
gisch    verleidigten     Dogma  ^    dass    parthenogenetis^che    Kntwidid 
Vorgänge  bei  Säugetieren  nie  vorkommen,  nicht  in  Einklang  mi  l>rinfn] 
sind,  so  war  eben  das  Dogma  falsch  und  muss  den  T'  n  wi 

Hoffentlich  wird  es  dem  bewährten  Fleisi?  der  i.i  i^^ 
gelingen,  die  meines  Erachtens  schon  ausreichend  sicher  gestellte  EitJ 
stehung   der    Üvarialembryome    aus    atypiiich    partbeno| 
tisch  sich  furchenden    Eierstockseiern  durch  das   Auf 
verBchiedenen    Entwickelungsstufen    bald    auch    für     den    «k«fptiä 
Zweifler  völlig  einwandsfroi  zu  erhärten. 


3.    Die  Stielbilduii^  der  Ovarialtumoren, 


A.  Martin* 

Utteratur.     Bryani.    Trans.    Lond,  obstefcric.  Soc.  Tl.  18Ö5.    —    Cam^  Ctj 
Gyn.  1891.  S*  347.  —  Cohleni,    Virchow^e  Archiv  Bd.  84.  S.  Ö5,  —  Dürm,  . 
Cup^iiiea,    falso   and    renl     in    Ovariotomy.     Brit.  Mod»   Joarii.    18.    IV.  lÖÄ  -"| 
lYcHud,    B,   }]\   Berlio.    kliu.    Wochenschrift    188K    No.  28,    S-  418.  — 
VulkmaiiD's  SammluüPf  1890.  No.  861-362.  S.  20;  ZeiUchr.  f.  Gel.  ti.  Gru. 
S.  166,  —  i^Wt^t/i,  K  Kriujkhüitt^n  der  Frimen,  ßraonschweig.  Ed.  XU.  1W.I 

—  KaUmback    ZeitachHft   f,  Geburtohilfe  und  FruQenkraokheit,    1Ö7II.  8. 
Kempf.  Inaug.  Üiaserl.  Strassbürg  IS&O.  —  KMner.  C.  t  Gyn.  189L  No,  U 

—  Leopold,  Archiv  f.  Gynäkologie,  VLS.220.  —  MtUkt'.  Dk*  KniuHiiaiH.«^ 
Körpers    in  ihren  Wech«e]be«iehange[L    1888.  S.  108.    —    (MshauMOi,  Kr 
OvarioD.  18843,  8,  280,  —  FawHk,  Über  peeudoUgainentare  Eicr9tock5ge<»chwiilfU.V|| 
Safar.  1801.  —  Ffannensiiel.  Die  Erkrankungen  d  Eieratockn  u,  d.  Neb 
J.  Visits  Handb.  d.  Gyn,  Bd.  m.  1898.  —  Schmidt,  (Diwert,  Inaujr.)  StTMiboif  l*; 
ThortUm^  Kn.  Obstelrical  Soc.  London  XXI,  1^79.  —  lliom,  lüi^rt  iiuflC  '■ 
1883;  Featsühr.  d.  Deotoch.  Ges.  f.  Gyn.  z.  60 jährig.  Jub^lf^ior  <!.  B^rL  Gl*.  t< 
u.  Gyn.  1894.    —   WaUeyer.    Archiv  f.  Gynük.  I.  S,  76,  —   Wrrik.  Eur 
d.  Stieles  ovaneller  Geschwfllste.  Arcb.  f.  Oja.  XV.  S.  402. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Stieles  der  Ovanjügttdii 
haben  1880  durch  die  einschlägige  Arbeit  von  Werih  eine 
schliessende   Darlegung    erfahren.     Sehen   wir    dayon   ab. 
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oben  dargelegtem  Auftan^ung  nicht  das  Lig.  iufiuidibiiJo-pelvicum, 
lem  das  Lig.  suspenso riym  ovarii  das  distale  Ende  des  Ovaria U'D 
.odüpparates  bildet  da  von  einem  Lig.  infimdibulo-pelvicum  nicht  die 
e  sein  kann^  so  haben  wir  uns  auch  lieute  noch  der  irerfAschen 
Stellung  in  allen  wesentlichen  Punkten  anzuschliessen* 
Der  eigentliche  „Stiel"*  des  Keimorganes  bildet  einen  Teil  des 
,  dessen  di5<tab38  Ende  das  Lig.  suspeu-^oriunu  dessen  proximales 
Lig.  ovarii  proprium  darstellt.  Das  hintere  Blatt  des  Lig,  latum 
'kleidet  diesen  Stiel  bis  zu  der  äusserlich  wahrnehmbaren  Grenze, 
elcbe  als  Farre'Waldeyer'Bche  Linie  ringt>herum  den  Übergang  des 
vttrium  auf  das)  Ovarium  selbst  kennzeichnet 

Die  Mehrzahl  der  Üvarialgeschwülste  ejitötammt  den  epithelialen  Ele- 
iU  in  der  Kindenschicht;  diese  wird  dementsprecheud  zuerst  ausge* 
Nimmt  das  Ovarium  weiter  an  Umfang  zu^  so  wächst  bei  einer 
n  (irösBe  sicherlich  auch  die  Slarksubtitanz  und  mit  ihr  der 
Mit  dem  Auseinanderrücken  der  Farre-  Wahleyer^ch^^  Linie 
der  Verbreiterung  des  Mesovarium  wird  zuerst  das  Lig.  suspen- 
ovarii,  dann  das  Lig,  ovarii  proprium  gedehnt  und  entfaltet, 
auch  das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum.  Im  weiteren  Verlauf 
iriri,  wie  Werth  nachgewiesen  hat^  meist  zunächst  das  tubare  Infundi- 
Iwliirn  durch  das  die  Fimbria  ovarica  tragende  Lig  infundibulo-ovari- 
aim  auf  den  wachsenden  Tumor  heraufgezogen.  Erst  wenn  die  Blätter 
<lfir  Ala  vespertilionis  weiter  durch  die  w^achsende  Geschwulst  aus- 
wnsuder  gezerrt  werden,  kommt  der  Isthmus  tubae  und  die  ganze 
Tube  mit  der  Geschwulst  in  innige  Beriihiimg. 

Seltener  erfolgt  die  Entfaltung  der  Mesnsalpinx  derart,  dass  zuerst 
^x  Pars  isthmica  tubae  in  die  Stielbildung  hineingezogen  wird.  Li 
i\^  Regel  bleibt  die  Tube  als  solche^  wenn  sie  auch  um  ein  vielfiiches 
Am  natürlichen  Länge  ausgezogen  ist,  durch  einen  Rest  der  Ala  ves- 
pcrtiiionis  beweglich  der  Geschwulstoberflilche  aufgelagert  Die  Tube 
*ncbeiiit  dann  erst  weit  und  ganz  atypisch  auf  der  Geschwulst  ver- 
lagert. 

Ausser  dem  oberen  Abschnitt  des  Lig.  latum  und  der  ihr  auhaf- 
tcaden  Mesosalpinx  beteiligt  sich  naturgeraäss  auch  das  Lig,  ovarii 
pToprinm  an  dem  Aufbau  des  Stieles.  Meist  ist  dieses  Ligament  bei 
grossen  Tumoren  in  die  Länge  gezogen  und  verdickt  Bei  andern  lallt 
«oe  tjrhebliche  Kürze  desselben  und  seine  atypische  Beschaffenheit, 
ttf:  ja»  bei  entsprechender  Wachstumsrichtung  der  Geschwulst  kann  es 
«st  verschwinden. 

Sind  Mesovarium,  Lig.  Suspensorium  und  Lig.  ovarii  proprium 
^  dfl?  Mesosalpinx  die  gewöhnlichen  Stielcomponenten,  so  kann,  bei 
**sitergehender  Entfaltung  schliesslich  auch  das  andere  Blatt  des  Lig. 
mm  ©inbezogen   w^erden.     Ja,  vereinzelt  findet  man,   wie  Cohlenz  es 
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beschrieben  hat,  das  Lig*  rotundum  uteri  iii  dem  Stiel,  ich  hah©  diiwt 
Befund  in  3  Fällen  von  glandulären  Colossaltumoren  fest2i»U4lfn  li^ 
legenheit  gehabt. 

Eine  weitere  seltene  Varietät  des  Stieles  eut>Äiekelt  sich  Juri 
daß  Auseinanden^^eichen  seiner  ('ompoiienten:  es  kommt  zur  llilJmj 
('ines  doppelten  Stielet?.  Der  eine  proximale  Teil  besieht  au»  im 
Lig.  ovarii  proprium  und  einem  Teil  des  Lig.  latnm,  der  distale  m 
der  Tube  und  dem  Lig.  ovarico-pelvicum.  Ich  habe  2  mal  d^ttltak 
diese  von   Werth  besehrieben e  Teilung  gehinden. 

A'    Thornfon  berichtet  über  4  Beobachtungen  von  Adh^rtiu  du 
Adnexe  der  einen  Seite  am  Ovarialtumor  der  andern  Seite.     C 
fa.  a.  0.  S.  275)  traf  zweimal  einen  zweiten  Stiel,  den  die  Adnesi 
der  andern  Seite  bildeten,  indem  der  Ovarialtumor  mit  der  Tul 
andern  Seite  venvachsen  war. 

Zum  Gläck  findet  mnn  ziemlich  selten  den  Stiel  durch  Adl 
mit    Darmschlingen     in    unbetjuemer    Weise    verlötet;    ausser   l 
darmschlingen    habe  ick   den   Processus   vermiformis    12  mal  am 
fest  adhäreut  gesehen. 

Der  Stiel  wird  sehr  verschieden  breit  und   lang  angetroffeii. 
erscheint   er   zunächst  wenig   ausgedehnt,   bis    man  ihn  nach  H 
leitung   der  Geschwulst   entfaltet.     Dann   misst  er  selten  wenij 
5  cm  in  der  Breite,  vereinzelt  nur  2 — 3  cm,  in  andern  Ffillea 
und  mehr,  je  nachdem  das  Lig.  latum  sich  an  seiner  Bildung  h^\ 

Die  Länge  schwankt  zwischen  2 — 3  und  10  —  15  cm.  0. 
schwer,  die  Messung  genau  vorzunehmen,  weil  Ausgang  vom 
ment  und  Insertion  am  Tumor  dabei  ^ehr  verschieden  entwict 
seheinen.  Je  länger  der  Stiel,  um  so  weniger  massig  pflegt  er  tn 
düL'li  findet  man  auch  darin  grosse  Verschiedenheiten.  Mit  Eecht  W 
[.mpoUi  bervorgehohen,  dass  bei  i^ioHden  Tumoren  die  StielbiWoK 
häutig  auch  bei  stärkerer  Entwickelung  sich  in  der  typischen  For» 
erhalten  hat,  wie  ja  auch  diese  G es ch^ni Istform  besondere  hHufig  fick 
als  ein  ins  ungeheuerliche  entwickeltes  Abbild  des  normalen  danUÄ^ 
Übrigens  seheint  die  Möglichkeit  der  Ausziehung  des  Stiele!«  fast  ni* 
begrenzt:  so  berichtet  Holländer ^)  über  eine  Beobachtung  von  J  Z*ftf^ 
in  der  ein  ca.  60  cm  langer  Stiel  einer  Ovarialgeschwulst,  mit  ca.  35 IW 
sionen  gefunden  wurde,  welclier  der  Patientin  gestattete,  diew*  ö 
schwulst  bis  in  den  Oberbauch  zu  hebeu.  Die  Geschwulst  war  fl 
Wanderniere  angesprochen  und  durch  eine  entsprechende  Binde  i< 
Oberbauch  zurückgehalten  worden. 

Der  Stiel    selbst    besteht    ans    lockerem  Bindegewelir    um    ^p* 


I)  Z.  f.  Gob.  u.  Gya.  Bd,  XXXVin.  8.  106,  Verh.  d.  Gen.  f   G^b.  u.  Gy». 

Uorlin   1897- 
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liehen      glatten    Muskelfasern    und    den    Gefässen.      Meist     sind    die 
langen    Stiele  schmal,  die  kurzen   massig.    Einen  wesentlichen   Unter- 
schied   in   der  Masse  bedingt  die  Anhäufimg   der  Gefässe   in  2  deut- 
lichen   Gruppen:   die,  welche  der  proximalen  Hälfte  angehören,    ent- 
stanunen     der    Art     uterina,     die    meist    massigeren,    der    distalen, 
der    Spermatica.     Die  Angabe   von  Bryant,   dass  die   kurzen   dicken 
Stiele   meist  nur  Gefässe  kleineren  Kalibers  führen,  während  die  langen 
dickere    haben  sollen,  kann   ich  nicht  bestätigen.     Ich  habe  oft  eine 
von    der   Art  der  Stielbildung  selbst  unabhängige  Gestaltung  der  Ge- 
fi&sslumina   auf  dem  Durchschnitt   des   Stieles   constatiert     Jedenfalls 
erscheinen  in  dem  mittleren  Teil  die  Stiele  auffallend  dünn  und  lassen 
bei  durchfallendem  Licht  deutlich  die  Abwesenheit  von  grösseren  Ge- 
lassen  erkennen.     Diese  selbst  erscheinen   zuweilen  langgestreckt,  zu- 
weilen  in  dicken   Convoluten,  von  massigen   und  sehr   dünnwandigen 
ektatischen   Venen   umlagert.     In   5  Fällen  fand   ich  dicht  unter  der 
peritonealen  Oberfläche,  macroscopisch  'sichtbar,   ausgedehnte  Lymph- 
gefiisse    am  Stiel  und  einmal  vielfach  geschläugelte,  strotzend  gefüllte 
Chylusgefässe,  die  sich  weit  nach  obenhin  an  der  Seite  der  Wirbelsäule 
Terfolgen  liessen. 

Absonderliche  Kürze  des  Stieles  findet  man  bei  kleinen  Ovarial- 
cystomen,  die  in  frühesten  Stadien  der  Entwickelung  zur  Operation 
kommen;  dann  wird  das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum  stark  in  die 
Höhe  gezogen,  wenn  man  die  Geschwulst  zur  Unterbindung  anhebt. 
Der  überraschende  Befund  völligen  Mangels  eines  Stieles,  so  dass 
die  Geschwulst  frei  in  der  Bauchhöhle  liegt,  ist  das  Ergebnis  einer 
Ablösung,  welche  wohl  meist  durch  Sticltorsion ,  seltener  durch  ab- 
schnürende peritonitische  Fäden  zustande  kommt:  darüber  soll  in  dem 
betreffenden  Capitel  des  weiteren  berichtet  werden. 

Die  Schnittfläche  des  Stieles  am  Tumor  bildet  bald  ein  verzogenes 
Dreieck,  mit  ungleichartig  zugespitzten  Winkeln,  bald  ist  sie  lang  und 
schmal.  In  den  Ecken  sieht  man  die  klaffende  Lumina  der  Gefässe 
im  Stumpf  des  Lig.  Suspensorium  ovarii,  den  Durchschnitt  der  Tube 
und  des  Lig.  ovarii  proprium. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Form  reiner  Stielbildung,  welche  durch 
das  Gewicht  der  Geschwulst  und  durch  die,  mit  ihrem  Wachstum  ein- 
tretende Verlagerung  eine  weitere  Entfaltung  erfährt,  stehen  die  un- 
gestielten, intraligamentär  entwickelten.  Die  Ätiologie  dieser  intra- 
ligamentären  Entwickelung  ist  noch  streitig.  Sicherlich  handelt  es  sich 
dabei  nicht  darum,  dass  alte  peritonitische  Processe  die  freie  Ent- 
wickelung des  Tumors  hindern.  Freund  sieht  darin  die  Wirkung  eines 
Entwickelungsfehlers.  Er  betont,  dass  grosse  Verschiedenheiten  in 
der  Lage  des  Eierstocks  vorkommen  (analog  der  beim  Hoden)  und 
meint,  dass   man  zu  wenig  auf  die  Wirkung  der  musculösen    Fasern 
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achtet,  die  im  Lig.  ovarii  schräg  abwärts  zum  Uterus  hinziehen  und 
darauf  entschieden  Einfluss  ausüben.  Durchaus  richtig  hat  Freund  da- 
nials  schon  darauf  hingewiesen,  das«  man  sicJi  vor  Verwechselung  mii 
anderen  intraligamentür  entwickelten  Tumoren  hüten  muss,  neben  deoeo 
das  Ovarium,  t^ei  es  zur  LlDkcuiitlichkeit  atropliiert,  oder,  wie  ich  €« 
häufiger  gesehen  habe,  durch  peritonitische  Schwielen  vollkomraen 
Yerbülltt  der  Beobachtung  entrückt  ist  Gewiss  ist  zuzugeben,  class 
die  Stielbildung  ausserordentlich  verschieden  angelegt  ist.  wie  auch  ich 
in  meiner  Erörterung  über  die  Lage  und  den  Bandapparat  des  Utenis  ' 
(C  Rüge -Festschrift  1896)  betont  habe.  Immerhin  ist  es  doch  »ehr  | 
merkwürdig,  dass  wir  schon  damals  unter  hunderten  von  Praparatoi 
und  bei  den  seitdem  fortgesetüten  Nachfortichuiigen  auch  uicht  ein 
einziges  Mal  eine  derartige  Stielanlage  gefunden  haben,  bei  welcher  also 
das  Ovarium  iiitraligamentär  gelegen  hätte. 

Ohhausen  hat  die  relative  Häufigkeit  subseröser  Einbettung  der 
Ovarialturaorec  (a,  a,  0.  S,  2811)  dadui'cli  illustriert,  dasB  er  unter  250 
der  Reihe  nach  ausgetiihrten  Ovariotomien  —  Parovarialcysten  ausge- 
schloseen  —  46  subserös  entwickelte  fand.  Er  hebt  hei^vor,  dass  davon 
30  Tumoren  ganz  oder  grösstenteils  subserös  lagen.  Gegen  die  JFV*«*wd'sche 
Annahme  führt  Olshatisen  an,  dass  er  vorwiegend  papilläre  Cjfstome 
(unter  den  70  letzten  Ovarialtumoren  21  mit  subseröser  Eotwickelttog,  I 
darunter  12  exquisite  Papillome)  in  dieser  Weise  gehigert  fand, 
während  proUferierende  Geschwülste  ungleich  selten  diese  Anomalie 
zeigen  und  solide  Ovarientumoreu  nur  vereinzelt.  Ohhausen  nimmt 
an,  dass  in  derartigen  Fallen  von  vornherein  die  Neubildung  in  dcrr 
Gegend  des  Hilus  ovarii  iliren  Sitz  bat  und  verficht  weiter  diese  An- 
nahme gegenüber  H^^jf^i's  Hypothese,  dass  die  Blätter  des  Ligaments 
auf  den  Tumor  hinaufgezogen  werden,  damit,  dass  bei  subserosem  Sits 
die  JIe8o^?alpinx  fehlt. 

Die  Anatomie  dieser  fiir  die  Operation  als  überaus  bedenldicb 
«Tachteten  Abnoraiitiit  hat  Kaltenbarh  in  klassischer  Weise  clargelegl, 
iiachdem  schon  Wcddeye}'  das  Eindringen  eines  Gescbwulstsegmentes 
zwischen  die  Platten  des  Lig.  latum  festgestellt.  Die  Entfaltung  der 
peritonealen  Blätter  des  Stieles  lässt  den  weitmaschigen  Raum  des 
Li^.  latum  tiir  ein  solches  Segment  des  Ovarialtumors  zugänglich  werden. 
Hierbei  können  die  Blätter  des  Lig*  latnm  unterhalb  des  Tumor 
verändert  bleiben,  oder  die  Gntfaltimg  wird  so  vollständig,  daae 
Tumor  sich  tief  in  das  Parametrium  hineinschiebt  und  in  unmittelhtö^ 
Nachbarschaft  der  Hauptmasse  des  Plexus  pampiniformis  gelangt  tiail 
gleichzeitig  dem  Uterus  oder  der  Beckenwand  naherückt  Weiter  kömi^i 
solche  Geschwülste  das  Peritoneum  im  Bereich  des  ganzen  Beckens 
auf  die  Darmbeiuschaufel  hinauf  und  au  der  vorderen  Bauchwand  ab- 
heben.   Gemäss  der  Grösse  und  der  Richtung  dieses  subserösan  WhgJuh 
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tums  drängen  sich  solche  Segmente  zwischen  Darm  und  Scheide  nach 
unten.    Wachsen  sie  nach  oben,  so  heben  sie  das  Peritoneum  bis  nach 
der  Nierengegend  und  unter  dem  Colon  ab,  wie  ich  es  zweimal  gesehen 
habe.      Bei  einem  Myom,  das   von    der  Scheide  des    rechten   Psoas- 
muskel    ausgegangen,    bis    an    das  Zwerchfell    emporgewachsen    war, 
waren    die    ganzen    Beckenorgane    aus    dem    Becken     emporgehoben 
und      in     das    linke    Hypochondrium    geschoben.       Andere    Ovarial- 
geschwülste    wachsen     in     dieser    Weise     subserös     um     den    Uterus* 
herum  und  breiten  sich  im  Lig.  latum  der  andern  Seite  aus.    Olsliavsen 
beschreibt   (a.  a.  0.  S.  277)  einen  solchen  Fall,   in  welchen  schliess- 
lich   das  gesunde  Oyarium  der  andern  Seite  durch  die  Geschwulst  in 
die  Höhe  gehoben  worden  war.    In  den  unverkennbar  seltenen  Fällen 
des  Wuchems  in  der  Richtung  unter  das  vordere  Blatt  des  Ligamen- 
tum latum  gelangen  die  Geschwülste  unter  die  Blase,  resp.  sie  berühren 
die  andere  Bauchwand  oberhalb  des  Lig.  Poupartii. 

Während  ein  Segment  der  Geschwulst  diesen  Weg  nimmt,  kann  das 
andere,  meist,  —  aber  nicht  immer,  —  das  grössere,  in  die  Bauchhöhle 
hinaufwiichem.     Die  Farre-Waldey ersehe  Linie   findet   sich  dann  wie 
eine  deutliche  Furche  oft  allerdings  in  sehr  unregelmässigem  Verlauf,  sie 
trennt  wie  eine  Halskrause  die  beiden  Geschwulstteile.   In  den  meisten 
der    hierher   gehörigen  Fälle,    welche  ich  beobachtet  habe,   bedeckten 
ausgedehnte   Adhäsionen   diesen    frei    in   die  Bauchhöhle   gewucherten 
Teil,  Darmschlingeu  lagen  in  diesen  Pseudomembranen,  der  Uterus  war 
gewaltig  verzogen,    scheinbar  an  der  Geschwulst  emporgewuchert,  die 
Adnexorgane   der    anderen  Seite    w^aren   teils  durch  die  Störung  ihrer 
Circulation,   teils  durch  analoge  Wucherungsverhältnisse  erkrankt  und 
lagen  auf  dem  Neoplasma  in  atypischer  Weise.     Schon  Kaltenhach  hat 
(a.  a.  O.)   auf  diese  Complication    hingewiesen  und  namentlich  betont, 
dass  an  der  Insertionsstelle  des  Ovarium  im  kleinen  Becken  selbst  da- 
durch   die    Klarstellung    der  Wachstumsverhältnisse    erschwert    wird. 
Olfihausen   weist   (a.  a.  0.  S.  277)  auf  einen  weiteren,   von  ihm  nicht 
^anz  selten  beobachteten  Befund  hin,  der  sich  im  Verlauf  der  subserösen 
Geschwulstentwickelung   herausbilden  kann,    dass  nämlich  ein  Teil  des 
Tumors,   der  sich  zunächst  subserös  entwickelt  hatte,    das  Peritoneum 
durchbricht   und  nun,   in  mehr   oder  minder  grosser  Ausdehnung  ent- 
blösst,  in  die  Bauchhöhle  hineingelangt. 

Ganz  naturgemäss  gleichen  die  Entwickelungsvorgänge  eines  solchen, 
subserös  wuchernden  Segmentes  der  Ovarialcystome  denen  der  sogen. 
Parovarialcysten.  Mögen  diese  nun  als  paratubare  Geschwülste  ent- 
stehen oder  dem  Parovarium  wirklich  angehören,  stets  liegt  die  Ge- 
w^hwulst  von  vornherein  subserös  und  führt  zu  einer  Entfaltung  des 
l*iß-  latum  mit  allen  den  oben  angeführten  Variationen.  Gelegentlich 
buchten  sie  aber  die  Blätter  des  Lig.  latum    so    aus,  dass  sie  in  ganz 
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bf^jirbräukter  Ausdehnung  dewi  Ligament  ainziisitzrTi  9i9llfflVi]D(l  fr»! 
wie  breitgestielte  OvarialgebchwülBtei  imponieren.  Ich  habe  eiu*'  ,\> 
zahl  solcher  Formen  gesehen,  in  denen  erst  der  Nai:hwö»  de*  v^ 
sunden  Ovarium  der  betreffenden  Seite  die  Sachlage  klarstellte» 

Das  VeriiaUen  der  Tuben  ist  hei  den  intraliganientaren  G*?schwäto 
durch  fiie  Entfaltung  des  Ligamenten  gegeben.  Bleibt  die  AU  tifpif- 
tilionis  unverändert,  80  legt  sich  an  ihr  die  Tube  frei  bewegUrb  ffnter 
die  subseröse  Geschwulst,  Wird  auch  die  Me^osalpin.x  v«*rbm«rk 
so  liegt  nur  das  Fimbrienende,  resp.  ein  Teil  der  Ampulle  frei  auf  o4«i 
an  der  Seite  der  Geschwulst  ■ 

Je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  wird  die  Tube  gewnlti?  f** 
dehnt;  doch  bleibt  sie  unter  dem  Peritoneum  verschieblich  und  e^ 
scheint  nur  selten  in  ihrem  Lumen  verändert. 

Naturgemüßs  verdrängt  dieser  snbserös  wachsende  OesohwulftAdl 
;^lleSj  was  im  Ligament  ihm  in  den  Weg  kommt.  Die  GefiUsi*  wi 
bald  in  dicke,  durch  die  Behinderung  gewaltig  angeschwollene 
wandelt,  bald  sind  sie  weit  auseinander  gedrängt  Der  Ureter 
verlagert,  ebenso  die  Blase  und  der  ütenis;  die  grossen  Gel 
können  völlig  abgehoben  werden.  Wird  der  Uterus  von  der 
wncbernden  Geschwulst  erreicht»  so  wird  er  zunächst  »eitwirt«  tai 
nach  vom  oder  hinten  verschoben.  Später,  mit  dem  Grö«erw«!ri» 
der  Masse,  wird  der  Cterus  regelmässig  aus  dem  Ideincti  Ikcto 
emporgesrboben,  bald  ganz  an  die  Bauch  wand,  selten  ganz  nach  biiM* 

Schliesslich  führt  dies  Herandrängen  der  GeschA^nikt  hh  aa  l** 
Uterus  an  diesem  bis  üu  einer  Art  Dellenbildung  und  weiter  tn 
so  innigen  Verschmelzung»  das^i  der  atrophische  Uterus  gar  nicht  o<to 
nur  unter  grossem  Substanz  Verlust  abgelöst  werden  kann.  Dabä  vir^ 
der  Uterus  stark  in  die  Länge  gezogen  und  liegt  der  Peripherii'  i^ 
Geschwulst  innig  an.  Die  Scheide  ist  dann  fast  völlig  zusanmK^ 
gedrückt  und  wird  gewaltig  verlängert,  so  dass  es  "Mühe  macht,  aii^  k* 
zu  ihrem  Gewölbe  zu  vorfolgen  und  die  Portio  vaginalis  zu  berftkr* 

Die  Schwierigkeiten  der  Deutung  der  subserös  entwickelten  OtsiÖ 
tiimoren  werden  oft  bis  zur  Unlöslichkeit  durch  die  innige  Verklebm 
gesteigert,  welche  alle  Arten  solcher  Neubildungen,  soweit  «io  in  «I 
Bauchhöhle  hineinragen,  mit  dem  Peritoneum  eingehen,  an  wdctll 
Stelle  und  an  welchem  Organ  sie  dasselbe  auch  berühren.  Das  hisl» 
Blatt  des  Lig.  latuin»  der  Uterus,  die  Wandung  des  Cavum  Dougla^ 
die  Darmoberflachc  werden  früher  oder  später  unter  oberflächlich«^^ 
Substanzverlust  durch  die  Organisation  der  alsbald  erfolgendes  A 
schwitzungen  so  innig  miteinander  verbunden,  dass  sie  eine 
liehe  MiiÄse  zu  bilden  scheinen.  Schon  KnlUfihach  hat  bei  der 
örterung  der  Anatomie  dieser  subserösen  GeschwulstentwiiTkelui 
rauf  aufmerksam  gemacht. 


StielbüduDg;  Wanderu  der  Eit^rBtocksgeschwölstc. 
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Oben,  bei  Erörterung  der  Beckeuperitouitis  haben  wir  (Smtp  314) 
die  TOö  Pawlik  und  Doran  eingehender  erörtcrto  pseudointraligameu- 
Üire  Kntwickelung  erörtert. 

Hier  soll  nun  noch  der  nnch  schon  von  Kaltenbaeh  (a.  a.  O,  S*  547, 
Fig.  r)  erwähnten  CompUcation  gedacht  werden,  das8  eine  intraüga- 
nentäre  OeschwuUt  durch  fläehenhafte,  oder  membranöse,  peritoiii- 
tbcbe  Adhiiöionen  mit  der  hinteroQ  Wand  des  Dou^his  verbunden  wird. 


4.  Das  Wandern  der  Elerstoeks^esehwillste, 

Litteratur  siehe  oben  Seite  420. 

Die  Stielbildung  der  Ovaria] gcschwülate  gewinnt  eine  besoodero  Be- 
deirtung  durch  die  OrtsveränderuDg,  welche  die  wachsende  Geschwulst 
durchtnachen  muss:  Der  Mechanismus  der  dadurch  bedingten  Wände- 
niBg  der  Geschwülste  wirkt  bestimmend  auf  das  Verhalten  des  Stieles  ein* 

Dass  die  frei  in  der  Bauchhöhle  wachsenden  Ovarialtumoren  hei 
dem  Emporsteigen  in  die  Bauchhohle  gegen  die  vordere  Rauchwand 
sitiken  und  sich  dabei  so  drehen,  dass  ihre  obere  Fhiche  nach  vom 
f^erichtet  erscheint,  hat  Fritseh  3saerst  bestimmt  ausgeführt. 

In  einer  ausführlichen  Studie  über  den  Wanderungsmecbanisrnui^ 
wachsender  Eierstoeksgesohwülste  hat  H.  W,  Frenmly  nach  dem  Ma- 
terial der  Stra8sburger  Klinik  Typen  festgestellt,  welche  einen  norma- 
l»^n  Wachstumsvorgang  von  abnormen  zu  unterscheiden  berechtigen. 
I)ie  Versuche,  dieses  Wandern  mit  dem  genialen  von  K,  Fisch tr  auf- 
^pÄtcllteri  Gesetz  von  dem  Wachstum  der  Organismen  in  beständigen 
«piraligen  Achsendrehungen  in  Analogon  zu  bringen,  ist  abzuweisen,  da 
die  Ovarialgeschwülste  wohl  den  Stiel  drehen,  ausziehen  und  seine 
Wrbindnng  mit  dem  Lig.  latnra  verändern,  nicht  aber  die  eigenartige 
^Vachstuniäenergie  der  Tumoren  bceintiussen. 

Danach  sinken  völlig  frei  beweglich  ihrem  Stiel  aulsitzende  Ovarial- 
tumoren in  der  ersten  Zeit  ihres  Wachtums  (1.  Stadium)  nach  dem 
b»*$etz  der  Schwere  in  da^*  Becken  hinunter.  Sie  ruileu  da^j  Cavum 
l^iJglaaii  in  der  Seite  ihres  Ursprungs  aus.  Her  Uterus  wird  nach 
^^t  anderen  Seite  und  nach  vorn  gedrängt,  liegt  abo  vor  dem  Tumor. 
'^♦*nii  Freund  ihn  weder  erheblich  emporge^^choben,  nach  der  vorderen 
Iw^'kcnwand  bei^onders  genähert  gefutiden  hat,  so  %v^eichen  häufige 
'^kiichtungen  meinerseits  davon  entschieden  ab:  ich  habe  ihn  in 
^^^'f^m  Wachstumsstadium  häufig  mit  dem  Fundus  in  der  Höhe  des 
'^weri  Randes  der  Syuij^hyse,  mit  seiner  Lüngsfläche  der  iSymphyse 
*>^utlich  genähert  gefunden.  Der  Stiel  des  Ovarialtumors  liegt  nach 
Vom  und  seitlich  gewatidt,  die  Tube  verläuft  an  dem  nach  vom  imd 
ob(*ri  M»henden  Rande  über   den  Tumor  seitlicli  und  nach  hinten.     Die 
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Blase  ist  in  geringem  Grade  im  Bereich  ihres  Bodens  verschoben,  der 
Seitenzipfel  der  erkrankten  Seite  abgeplattet.  Selten  legt  sich  der 
Ovarialtumor  in  diesem  Stadium  ganz  in  den  Douglas,  völlig  hinter 
den  Uterus.  Zu  den  von  Olshausen,  Kenipf  und  H.  Freund  (a.  a  O. 
S.  2635)  angeführten  Fällen    kann   ich  5  prägnante  eigen«  hinzufügen. 

Hier  kann  der  wachsende  Tumor,  auch  ohne  adhärent  zu  sein, 
lange  Zeit  liegen  bleiben,  auch  wenn  er  so  anwächst,  dass  er 
den  Raum  reichlich  ausfüllt.  Die  Ursachen,  welche  ihn  veran- 
lassen, liegen  zu  bleiben,  sind  zweifelhaft.  Ein  stark  vorspringendes 
Promontorium,  verhaltene,  grosse  Kotmassen,  fortgesetzte,  intensive 
Anstrongungen  der  Bauchpresse  habe  ich  als  solche  Ursachen  ange- 
troffen. Ob  eine  von  Freund  vermutete  Bildungsanomalie,  eine  ab- 
norme Weite  des  Douglas'scheu  Baumes,  dabei  eine  Bolle  spielt,  lasse 
ich  dahingestellt.  Im  weiteren  treten  in  der  Regel  durch  die  Ver- 
legung des  Becken raumes  Stauungserscheinungen,  Verklebungen,  schliess- 
lich, nicht  selten  aus  durchaus  noch  unklaren  Ursachen,  intensive 
Peritonitis  und  Exsudate  hinzu,  so  dass  es  dann  sehr  schwer  fällt,  die 
ursprünglichen  Verhältnisse  zu  übersehen. 

Nur  sehr  selten  liegen  kleine  Tumoren,  also  solche  des  I.  Wachs- 
tumsstadium, an  der  vorderen  Fläche  des  Lig.  latum.  Ich  habe  nach 
meinen  Aufzeichnungen  im  ganzen  7  mal  bisher  solche  Tumoren 
als  ovarial  angesprochen,  aber  nur  8  mal  haben  sie  Veranlassung  zu 
operativen  Eingreifen  geboten.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
kleine  Dermoide. 

Der  wachsende  Ovarialtumor  gelangt,  ähnlich  wie  der  schwangere 
Uterus,   in    das  grosse  Becken.     Fritsch  lässt  dabei  den  Stiel  sich  um 
einen  „Quadranten"  drehen,  wenn  der  Tumor  mit  seiner  oberen  Hälfte 
nach  vorn    an  die  Bauchwand  heransinkt,    während  seine  untere  Peri- 
pherie mittelst  des  Stieles  seitlich  nach  vom  festgehalten  wird.     Nach 
Freund   erfolgt    diese  Verlagerung    mit   einer   gewissen    Plötzlichkeit^ 
Ich  nehme  an,  dass  dieser  Vorgang  häufiger  sehr  allmählich  vor  sic^^ 
geht,    abgesehen  davon,    dass  ich  keine  anamnestischen  Anhaltspunlr^^ 
gefunden  habe,  welche  darauf  hindeuten,  dass  diese  Entwickelungssti^^  -j 
den  Frauen  wirklich  zum  Bowusstsein  gekommen,  wie  Freund  angiel^;;:) 

H.  W.  Freund  führt  weiter  aus,  dass  diese  primäre  Drehung  eÄ^ 
Sti(jles  in  gewisser  Weise  unveränderlich  sei,  sich  niemals  spoufc.^^ 
zurückdrohe,  da  der  wachsende  Tumor  eben  nicht  wieder  in  (?^j 
Beckcurauni  zurücksinke.  Damit  hätte  der  Stiel  eine  bleibende  Drehm?^ 
erreicht:  das  uterinc  Ende  soll  unverändert  bleiben,  während  d«^ 
gedrohte  Stelle»  selbst  und  die  lateralen  Stielteile  sich  verändern 
küimon. 

Schon  Cario  liat    darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Vomübersinkea 
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def  Tumors  doch  durchaus  nicht  eine  Torsion  des  Stieles  in  einer 
Hcfaraubenwiudung  zur  Folge  liat.  Küstner  bestimmt  sie  zu  ca  90". 
Kminer  und  mit  ihm  wohl  die  meisten  Beobachter  haben  keine  untilg- 
I  Zeichen  au  diesen  Stielen  gefunden:  dazu  bedarf  es  eben  in  der 
1  weiterer  Spiral drehung.  Die  leichten  Drehungen  können  sicher 
röckgängig  werden.  Cnrio  vergleicht  die  Drehungen  mit  denen  des  Uhr- 
leiger«. 

Wie  Thorn^  der  schon  1883  das  Olshauseit^^hti  Material  ge- 
^Äinmelt»  neuerdings  in  der  genannten  Festschrift  (S.  195)  1894  hervor- 
bebt,  «hid  noch  andere  schwerwiegende  Gründe  zu  berücksichtigen.  Der 
VoTi^ng  selbst  wird  unzweifelhaft  häufig  unterbrachen:  Bewegungen 
der  Kranken,  Fiillungi^verhältnisse  der  Abdoniinalorgane,  Darm,  Blasse, 
Uterus,  weiter  die  Peristaltik  der  Dänne  machen  sich  sicherlich  ganz 
orhf'blich  und  bestimmend  geltend. 

Nach    unsrer    Auffassung     sprechen     bei    den     Bewegungen     der 
varialtumbren  so   viele  mechanische  Umstände  mit,   dass   der  wenig 
nm&ngreiche,  muskelarme  Stiel  dabei  wohl  kaum  eine  andre  als  eine 
rein  passive  Rolle   spielt     Unzweiielhaft   kötmen   DruckschM'ankungen 
in  der  Bauchhöhle    selbst  bei   Veränderungen   der  Nachbarorgane  des 
Tnaoni  in    der  Bauchhöhle    und  Wachstumsveränderungen    und  Ver- 
lagerung  der   Ge8ch^^ulst    in    die    andere    Seite,    worauf    Thom    be- 
•oaderes  Gewicht   legt^  sodann    auch  der   Einfluss   der  Körperhaltung 
iw   allgemeinen    und    der    Muskeltbätigkeit    bei    kräftiger    Arbeit    im 
«1>eciellen  die  Lage  des  Tomors  ganz  atypisch  verändern.    Dergleichen 
erfolgt    sicherlich     um     so    leichter,    je    beweglicher    die   Geschwulst 
iftteriert  ist  (langer  Stiel),  je    geräumiger    die   Bauchhöhle    ist,    z.    B. 
DÄch   Entleerung    des    schwangeren     Uterus,    und   je   energischer    der 
Körper  der  Kranken   bewegt    wird,    z.   B.    Fall    und    Stoss   auf    den 
Leib*    Treten   Peritonitis  che    Schwielen    und   Narben    hinzu,    so     ent- 
geht sich    die  Lagerung   der    einzeluen   Teile    jeder    Regelmilssigkeit 
•^d  jedem  bis  jetzt  erkennbaren  Gesetz.     Welche  Einflüsse  sich  dabei 
^öi  einzelnen  geltend  machen  und  welche  Wirkung  dergleichen  auf  die 
Geschwulst  selbst  ausübt,    soll    bei  der    Erörterung   der  Stieltorsiunen 
**togefiihrt  werden.     Die  unter  diesem  Namen  bis  dahin  verstandcnon 
Sti^lverlegungen   entstehen  sicher  nur  ganz  ausnahmsweise    durch    die 
^rjste,  geringtiigige  big  90**  reichende  primäre  Drehung  H.  W,  Freumh. 
tHe  klinische   Beobachtimg    und    die    anatomischen   Befunde    drangen 
^ätMa^   sie    als    das    lolgenschwere    Ergebnis    weitergehender^    secun- 
'^fer  Stielaufrollungen  anzusprechen.     Diese  sind  unter  dem  Capitel 
'^^r  Complicationen  der  Ovarialtumoren  zu  erörtern. 

An  der  physiologischen  Drehung  nimmt  naturgemäss  das  Lig. 
*^^arii  und  das  Lig,  Suspensorium  teil.  Meist,  aber  keineswegs  immer, 
beleüigt  sich   auch   die  Tube  daran,     Freund  hebt  hervor,   dass   ihre 
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Beteiligung  von  d^r  Innigkeit  der  Beziehungen  zwischen  Tumor  und 
Tube  abhängt,  und  dement sprecliend  auch  die  Stelle  si^lhst  wi  ti^fW 
die  Drebungsspur  sich  wahrnehmen  lässt 

Bei  diesem  Wiinderuogsvorgang  kommt  der  Urmis  «jpiJHTji  num 
lind  unter  den  Tumor  zu  liegen,  indem  die  vornüber  sinkende  scbtoi 
Last,  welcie  in  Abwesenheit  entzündlicher  Verwachsungen  in  d« 
Regel  beweglich  neben  dem  Uterus  sich  entwickelt  hat,  den  Fitdii 
nach  hinten  drückt.  Die  Entwickelung  einer  Retroflexio  ist  dadank 
:m  sich  noch  nicht  bedingt:  sie  kann  sich  unabhängig  davon  eotwitthk 
sie  kann  schliogslich  durch  den  andauernden  Druck  der  (i^schwuU 
herbeigeführt  werden*  In  nicht  seltenen  Ausntihnien  Hegt  der  LVm» 
nach  vorn  gedrangt  in  Antetlexionsstellung  unter  der  Gi'schvttlil 
Das  Lig.  ovarii  proprium  muss  eine  Drehung  erfahren,  ebenao  lii 
das  Lig.  Suspensorium,  welches  je  nachdem  gewaltig  ged<»hnt  Vifi 
Seine  Insertionsstello  wird  auf  die  hintere  Fläche  der  luidi  mo 
übergesunkenen  Geschwulst  verlagert.  Die  Tube  kommt  d^ei  auf  & 
untere  Fläche  des  nach  vorn  überstürzenden  Tumoi*s  zu  liegen;  ai 
wird  nur  ausnahmsweise  au  der  der  Bauch  wand  anliegenden  T'  :^ 
bemerkbar.     Auch   an    ihr   nuiss  die  Drehung  sich  bem^?rkbar  ui 

Die    Harnblase  erscheint  in    ihrem  Scheitel   von  der  Ge^luml** 
eingedrückt:    je   nach    der  Innigkeit  ihrer  Verbindung  mit   dem  < 
ist  der  Blaseugrund  verzogen,  seitliche  Zipfel  buchten  sich  aus.  //J  - 
will  (S.  2648)  aus  tliesom  Befund  eine  wesentliche  Stütze  fiir  dir  Dw- 
gnose  alnlominaler  Tumoren   auf  ihren    ovariellen  Ursprung  erblii 

Die  Därme  werden  nach  oben  und  hinten  verdrängt  E* 
currieren  and  er  weite  pathn  logisch  e  Verbal  tnisse^  wenn  Darmschli 
«ich  zwischen  Tumor  und  Bauch  wand  schieben.  Meist  sind  sie  di 
frühzeitig  entstandene  Adhärenzen  fest  mit  dem  Tumor  verlötH; 
sehr  selten  trifl't  man  bei  nud tiloculären  (Jeschwülst<*n  freibewfigl 
Dannschlingen  von  der  Seite  her  vor  di©  G*^eehwul8t*  dicht 
die  Blase,  vorgeschoben. 

Das  Coecum   erscheint  in    der  Re^jel    nur  entsprechend  den  ra 
liehen  Ansprüchen   dt^r   Geschwulst  verlagiTt     WiederhohnjÜicli 
ich  eine  Verlagerung  desselben  nach  dem  Stiel  der  Tumoren  hin 
folgen  können  und  erblicke  darin  die  Wirkung  jenes  Lig.  ovarico-cnl 
cum  (Clado),  auf  welches  olmn  hingewiesen  worden  ist 

Ira  weiteren  Verlauf  kommt  es  analog  der  Verziehung  der  Mftwi^ 
pinx  auch  zur  Verziehung  dieser  Peritonealduplicatur^  so  dm9  dadurfii 
auch  ohne  die  Annahme  einer  intraligamentären  Entwickelung,  die  \^^' 
lagerung  des  Processus  vermiformis  und  des  Coecum  an  und  auf  Colo^tf** 
geschwübte  des  Ovarium  ihre  Erklärung  findet 

Viel  häutiger  fuhrt  die  Entfaltung  des  Lig.  snepensoriura  ovin* 
sinist  zu  einer  bedenklichen  Annäherung  der  Flexura  sigmoideu  an  «Ü® 
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Basis  der  Geschwulst  und  dadurch  zur  Baumbeschränkung  des  Stieles, 
ffir  dessen  Unterbindung  dann  nur  sehr  wenig  Gewebe  übrig  bleibt. 
Diese  Verziehung  des  Darms  ist  gewiss  als  eine  der  nächstliegenden 
Ursachen  schwerer  Darmstörungen  im  Gefolge  der  Ovarialgeschwulst- 
entwickelimg  anzusprechen. 

Das  Netz  muss  naturgemäss  durch  den  emporsteigenden  Tumor 
nach  oben  gedrängt  werden.  Demnach  wird  es  auffallend  häufig  mit 
der  vorderen  Fläche  den  emporgewanderten  Tumoren  verklebt  gefunden. 
Bald  haftet  es  dem  Peritoneum  parietale  dicht  über  der  Symphysis 
pubis  an,  bald  erscheinen  seine  Ränder  auf  der  Oberfläche  der  Becken- 
organe  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen.  Die  Verwachsung  ist  zu- 
weilen eine  leicht  trennbare.  In  nicht  seltenen  Fällen  aber  ist  sie  so 
fest,  dass  sie  nicht  ohne  ernste  Substauzverluste  gelöst  worden  kann. 
Ja,  besonders  verhängnisvoll  erscheinen  dabei  eintretende  Spaltungen 
im  Netz,  nicht  sowohl  wegen  der  dadurch  etwa  bedingten  Blutungen  als 
wegen  der  Gefahr,  dass  derartige  Netzdofecte  zur  Einklemmung  von 
Darmschlingen  führen.  Ich  habe  solche  herniöse  Abschnürungen  mehr- 
£eu^  gesehen,  sei  es,  dass  der  Darm  durch  das  Fenster  im  Netz  hin- 
durchgeschlüpft  war,  oder  dass  ein  Zipfel  des  Netzes  sich  in  der  Tiefe 
an  Darm,  Mesenterium,  Uterus  oder  andere  Gebilde  anlegte  und 
non  zur  Abschnürung  und  Abknickung  des  Darmes  die  Veranlassung 
wurde. 

Netzadhäsionen  sind  zuweilen  auffallend  blutreich.  Freund  will 
nie  Arterien  darin  gefunden  haben  (S.  2651);  er  bezwr^ifolt  daher  die 
Möglichkeit,  dass  aus  solchen  Netzadhäsionon  die  Geschwulst  versorgt. 
ernährt  werden  könnte,  wie  wir  es  bei  andcTon  Adhäsionen  allerdings 
zu  sehen  bekommen. 

Milz  imd  Leber  weichen  dem  wachsenden  Tumor  in  der  Regel 
aas;  namentlich  mit  der  Leber  treten  die  Üvarialgeschwülste  selten  in 
adhäsive  Verbindung.  Die  Leber  wird  nach  oben  verschoben,  der 
vordere  Rand  emporgedrängt,  —  wenn  der  Tumor  mit  den  Därmen 
und  dem  Magen  bis  zum  Zwerchfell  hinaufsteigt.  Olshnns(»n  sah  das 
Zwerchfell  bis  zur  zweiten  Rippe  rechters(»its  eniporgeschoben  (a.  a.  (). 
S.  420);  ich  habe  den  Hohlraum  nach  Entfenmng  von  Colossaltumoren 
bis  zur  4.  Rippe  hinaufreichen  gesehen. 

Die  Verlagerung  des  Herzens  spricht  sich  in  der  Verschiebung 
des  Spitzenstosses  ausserhalb  der  Mamillarlinie,  bis  in  den  4.  Tnter- 
costalraum  aus. 

Mit  Recht  hebt  Freimd  die  relative  Seltenheit  eines  directen 
Dmckes  wachsender  Tumoren  auf  die  Nieren  hervor.  Ebenso  erscheinen 
die  üreteren  zwar  oft  erheblich  verlagert,  doch  sind  die  Fälle  an- 
dauernder Verlagerung  derselben  immerhin  recht  selten. 

Die  Ausweitung  der  Danubeinschaufeln   durch  ovarici le  Colossal- 
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tumoren  bei  Eindem  ist  eine   altbekannte  Erscheinung,  die  auch  ick 
wiederholeBtlich  bestätigten   konnte.      Die  Bauchflecken    Imteo  in  iW 
Kegel  bei  Nulliparen  einen  langen  und  kräftigen  WidprstanA,    Fnoni, 
deren  Bauebwandiing  durch  vorausgegangene  Geburten    schon  ged^hni 
war,    zeigen   alsbald   die   charakteristischen    Eigenschaften    ie$  Hia|^ 
baucheg,  mit  Diastase  der  Bauchmuskeln^  Fettschwund^  und  schmntii^ 
Verfärbung.     Zuweilen   erscheinen  die  Bauchdecken  zum    H 
von   ungefäljr  0,5  cm   verdünnt     Unter  derartigem  luhalt-'t 
sich  in  erster  Linie  der  Nabel  aus;  es  kommt  zu  riesenhafti?ji 
brüchen,  welche  weniger  mit  Darmschlingen  als  mit  Nptz  und  ^ 
auch  Ascites  gefiillt  eine  (Quelle  unbequemer  ßescliwerden  und  U.^u« 
werden. 

Wenn  eine  derartige  Drehung  des  Stieles  um  ca.  90^  al«  duiti 
den  Wandorungs Vorgang  in  sich  bedingt  erscheint,  so  kommen  ^ata^ 
gemiiss  Abweichungen j  besondert?  in  Bezug  auf  die  Beteiligung  dtT  uhn^a 
Beckenorgane  in  grosser  Variation  zur  Beobachtung.  In  erstiw  lini 
werden  diese  Abweichungen  durch  die  Abnormität  der  Lnserücm  dff 
Geschwulst  bedingt,  so  bei  intraligameutärer  Entwickelung»  bei  tm 
durch  peritonitische  Adhäsionen^  welche  die  Beckeneingeweide  im  gsoJO« 
insbesondere  aber  die  untere  Peripherie  der  Geschwubt  umspitintt 
Bei  dieser  Form  der  Störung  des  Äufsteigens  der  Geschwulst  isM 
sich  als  prägnantestes  Zeichen  eine  veränderte  Lagerung  des  ülü« 
zum  Tumor*  Der  Stiel  des  Tumors  wird  dabei  an  der  narroal»» 
Drehung  mehr  oder  weniger  behindert.  Er  liegt  ganz  nach  d^r  Sali 
oder  auch  nach  vorn  geschoben,  oder  er  wird  mit  der  VolumittMliint 
des  Tumors  in  das  grosse  Becken  hinaufgehoben,  meist  unter  eriwk- 
lieber  Ausziehung,  nicht  selten  auch  Drehung  um  seine  LängBadua 

Eine  zweite   Reihe   von  Abweichungen  im  Drehungsvorgaiii  W^ 
dankt  ihre  Entstehung  abnormi?n  Widerständen,  welche  der  aufateigio^ 
Tumor   im   grossen   Becken    vorfindet     Hier   können   abnorm  «tnfc 
Bftuchdecken,     wie     sie      bei     kraftvollen,      jugendlichen     Pptmiwö 
oder     Nulliparen    angetroffen    werden,    den    Tumor    lui    deus  Vor»* 
übersinken   behindern.      Ä    Freund    weist   daneben    auf    jene   Fill« 
eines  infantilen  Habitus,  die   W.  Ä,  Freund  (Gyn.  Klinik^  S. 
gehend  gewürdigt  hat,  hin,  bei  denen  die  kindliche  Gestaltung  der  Vi  m- 
Säule    bis   in   das   Kreuzbein    hinunter    mit   eigenartiger  Straffheit  J^' 
Bauchdecken   dem    aufsteigenden  Tumor    den   Weg  uacb  oben  lu  9^' 
weist;  Freund  hat  auch  bei   solchen   den  Uterus  vor  der  Gi«*chw«W 
gefunden,  den  Stiel  der  Geschwulst  aber  ungedreht  erkennen  köna^*- 

Einen  störenden  Einfluss  auf  den  Wanderungsvorgang  übt  eadti** 
das  Vorhandensein  anderweiter  umfangreicher  Massen  in  dem  kleiH^ 
Becken  und  in  der  Bauchhöhle,  Unter  diesen  verdient  ihrer  H&ufij^^ 
wegen    die   Volumzunahme    des   Uterus   bei   schon    bestethenden  o^ 
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facbsenden  Ovarialgeschwülsten  genannt  211  werden»  Am  häufigsten 
Dmmt  hier  das  durch  Schwangerschaft  bedingte  Wachstum  des  ütenis 
\  Betracht  Wenn  beide  Massen,  Ovarialtumor  und  schwangerer 
'terus,  sich  überhaupt  soweit  miteinander  vertragen,  so  treten  zwei 
l^lichk<*iten  hervor.  Entweder  rückt  der  Tumor  mit  dem  Uterus  in 
^^Höhe;  beide  liegen  ungeßLhr  nebeneinander,  selten  der  Tumor 
Eten.  der  Uterus  vom.  Anfangs  siud  beide  durch  eine  deutlich  tast- 
ire,  oft  auch  sichtbare  Furche  getrennt.  Nach  und  nach  schmiegen 
0  sich  derart  aneinander,  dass  sie,  womuf  P,  Müller  besonders  auf- 
erk^am  gemacht  hat^  wie  eine  einzige  Masäe  sich  darBtelleUf  wie  ein 

ker  mit  Zwillingen  oder  einem  hydramnio tischen  Ei  gefiillter 
ithalter.  Die  räumlichen  Verhältnisse  der  Bauehbohle  in  ihrer 
iUtivea  Unzulänglichkeit  für  die  Beherbergung  zweier  so  grosser 
liasen  lassen  augenscheinlich  nicht  selten  abnorme  Drehungen  des 
tieles  entstehen.  Denn  unverkennbar  kommt  es  auch  schon  wiihrend 
pt  Schwangerschaft,  häufiger  freilich  bei  der  Entleerung  und  Forni- 
Bpdenm^  des  Uterus  zu  derartigen  Stieltorsionen,  dass  die  charak- 
^■ischen  Ernährungsstörungen  in  der  Geschwulst  entstehen.  Anderer- 
B  rückt  gelegentlich  der  Tumor  oder  der  Uterus  weit  nach  der  Seite 
&d  hinten,  wie  ich  es  3  mal  bei  der  Ovariotoniie  von  Hochschwangeren 
efunden  habe.  Zweimal  war  eine  grosse  Cyste  des  multiloeulären 
Snaors  im  kleinen  Becken  festgehalten  worden.  Es  bleibt  in  solchen 
filhn  wohl  denkbar,  dass  hierdurch  auch  die  Lage  der  abnorm  grossen 
latUi  de»  stark  in  die  Länge  gezogenen  Tumors  in  ihrer  Lage  hinten 
od  seitwärts  von  dem  Uterus  bestimmt  worden  war.  Grosso  Neo- 
ibumeu  des  Uterus  können-  sich  ganz  analog  zum  Ovarialtumor  lagern; 

^voü  der  zeitlichen  Entstehung  und  der  Massigkeit  der  Volum- 
ü  abhängen,  ob  der  Uterus  nach  vorn  oder  hinten  gelagert  bleibt, 
►dflr  ob  sich   beide  Massen   umeinander  drehen,  me  ich  es  einmal  in 

Krakteristischer  Weise  beobachtet  habe. 
z  analog  behindern  sich  doppelseitige  Ovarialtumoren  in  ihrem 
i  Wanderun gsraechanismus,  aber  keineswegs  constant,  wie  auch 
ffmLnd  festgestellt  hat,  Cohlenz  hat  auf  die  Störung  des  typischen 
"anderungsvorganges  in  den  eigenartigen  Fällen  hingewiesen,  in  wel- 
«eu  sich  die  Hauptmasse  der  cystischen  Räume  in  dem  Hilusteil  des 
^Viinum  entwickelt,  statt  wie  gewöhnlich  in  den  mehr  peripheren  Ab- 
•ctuitten*  Anfangs  machen  solche  Oystome  des  Hilus  den  Eindruck 
ntraligamentös  entwickelter.  Werden  sie  umfangreich,  wachsen  sie  bis 
^T  Ausfüllung  der  ganzen  Bauchhöhle,  so  ziehen  sie  den  Stiel  lang 
i^ßd  düiin  aus;  derjselbe  bleibt,  wie  Freund  in  eigenen  Beobachtungen 
k  •.  0*  S.  2660)  bestätigen  konnte,  ohne  Stieldrehung;  der  Uterus 
^MmX^  soweit  die  hierüber  vorliegenden  Beobachtungen  lehren,  an  dem 
Jj&derung&mechanismus  dieser  Art  von  Eierstocksgeschwülsten  keinen 

rila,  Kx»alüi«lt«ii  der  EtentOek«.  28 
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AnteiK  Schon  W.  A,  Frmmd  hatte  auf  der  Naturforscher 
in  Cassel  1868  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen,  ti 
Schröder  und  Fritsch 


5.  Coiiiplieatioiieii  der  Ovartaltumoren 

a)  durch  Peritonitis  und  die  Bildung  von 

Adhäsionen* 

Litteratur.     Baumgarteti,  Vircbowa  Archiv  Bd.  ß7*  —  Höfmeirr,  Zrittckift  t 
<jt»li.  u.  Gyn.  V.    —    Freund,  H.    W.    Ober  Lel»er  und  Gall«*iibU»enftdhUii>ii 
GesrhwiilfiteD    der    w»*ihlichi3n  Gösch lechtsorgjitie.    Deutschte    med.    WorU,  K4»| 
5.  Um  18HH.  -   Frommd.   Centralbl.   f.   Gyn,    1898.  No.  22,   —   LMei%.  \^ 
med,  Woch.  1894.  Vereinsbeila^i^o   U,   8,87.   —  SchulUe,  B,  S.    Z.  L  Ofb,  ft 
Bd.  38,  S.  157.  —  i\  Winckel,  Fi\  Löbrbucb  d.  FriJtteiikrariklioilc».   Ed.  II  &  Ä 
—  IVif»  J.  Tagebuch   d,  Naturforacber  Vei^.  Caasel  1h78,  S.  IßT. 

b)  Ascites- 

G\t88erow^  A.  Über  Ascites  in  gynäkoloofischer  Ber-iehuni*,  Ärc^liiv  für  Gji. 
18P2.  Bd.  42.  S.  4Ü11.  —  Ohhmmn.  Krankheiteii  der  Ovarien  1886.  —  FfammM 
in  Vl-U's  Himdbnch  Bd.  IIL  —  i\?^^».  Traitt^  de  Gjn^cologie  \mi.  Ed.  Hl  Rfel- 
Terrier,  Rev.  de  cbirtirgie  1882—86  (985),  —  Terrülon.  BüU.  et  mcmoiwi  h  »• 
■oc.  de  chirargiens  1884— 8Ü.  S.  404. 

a)   Conii>lication   der   Ovarialtumoren   durch  Peritonitis  '"^'^ 
die  Bildung  von  Adhäsionen* 

Ober  die  Häufigkeit  der  Peritonitis  bei  Ovarialtumoren  und  ^ 
dadurch  bedingte  Eotwickelung  von  Adhäsionen  ergiebt  eine  Zusanuw*' 
Stellung'  von  659  Fällen  von  Ovariotomie  1892—97,  dass  160  »J 
die  Bauchdeckeu  mit  der  Oeschwuli^tobertläche  in  grösserer  oder  |P 
ringerer  Ausdehnung  und  in  schwankender  Derbheit  verwacb^u  wil**- 
46  mal  war  das  Netz  adhärent,  195  mal  der  Dann  im  Berack^ 
Dick-  und  Diinndamis. 

20  mal  war  der  Processus  vennifonnis  bald  in  seiner  gaojWBAi^ 
dehnung,  bald  nur  mit  einem  Teil,  und  zwar  meist  am  Ende  dwA 
feste  Adhäsionen  mit  der  Geschwulst  verbunden.  Rtnmal  lag  if  *** 
einem  alten  perityphlitisehen  Abscess,  in  den  die  betreffenden  Adi>«*" 
Organe  hineingezogen  waren. 

Dagegen  war  die  Blase  nur  12  niaU  und  der  Dtenis  r>^  BUii  *■ 
innige  Verwachsung  mit  der  Geschwulst  geraten. 

Die  26  malignen  Geschwülste  hatten  12  mal  inaeroscopisdi  wwi^ 
nehmbare  Metastasen  im  Peritoneum  gesetzt,  1  mal  auch  auf  der  Ob^ 
rtäche  desselben,  welche  mit  den  Ovarialgeschwülsten  durch  AdbflBio< 
verwachsen  waren. 
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Nur   einnial  war  unter  diesen   559  Fällen  die  nicht  maligne  Ge- 
schwulst   mit    der    Leberoberfläche    verwachsen.      Der    unlängst    von 
H.    ir.  Freund   beschriebene    Fall    von   Adhäsion    des    Ovarialtumors 
mit    der   Gallenblase    ist,    wie    mir    scheint,    bis    jetzt    der    einzige 
cQeser  Art. 

Diese  Verwachsungen  waren  naturgemäss  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ziemlich  ausgedehnt  und  verbanden  die  Geschwulstoberfläche  mit 
den  verschiedenen  Teilen  der  Umgebung  gleichzeitig. 

Gegenüber  den  früher  überwiegend  häufig  beobachteten  Fällen 
ausgedehnter  und  fester  Verbindungen  mit  der  vorderen  Bauchwand, 
treten  in  dieser  Serie  von  559  Fällen  die  Verwachsungen  mit  dem 
Beckenboden  imd  dem  Mastdarm  und  Uterus  auffallend  in  den  Vorder- 
grund Die  relative  Seltenheit  jener  dürfte  sich  mit  der  der  Colossal- 
tumoren  überhaupt  erklären. 

Häufig  sind  die  Verwachsungen  oberflächlich,  locker  und  so  deh- 
Äungsföhig,  dass  sie  sich  mit  der  Geschwulst  entfalten,  jedenfalls  deren 
Wachstum  nicht  behindern.  —  Seltener  entwickeln  sie  sich  frühzeitig 
»tt  solcher  Derbheit,  dass  die  verwachsene  Geschwulstoberfläche  jeden- 
Wlfi  in  ihrem  weiteren  Wachsen  beschräakt  ist,  und  dann  die  ganze 
Geschwulst  in  ihrem  Wanderungsmechanismus  beeinflussen. 

Innigkeit  der  Verwachsungen  fuhrt  meist  zu  einer  völligen  Ver- 
färbung der  sich  berührenden  Oberfläche.     Andrerseits   kommt  es,  be- 
•^öders  bei  Netzadhäsionen  und  denen  mit  dem  Darm  zu  einer  solchen 
^efessentwickelung,   dass,  wie  Hofmeier  zuerst  eingehend  gezeigt  hat, 
^^ter  Neubildung  massenhafter  und  ausgedehnter  Blutgefässe  die  Ge- 
^^iwulst  zum  Teil  oder  ganz  von  diesen  ernährt  werden  kann.    Solche 
'^^^fundc    erklären   die  Weiterentwickelung   selbst    colossaler   Tumoren 
*^^ch  Verlegung  imd  Verödung  ihrer  ursprünglichen  Stielgefässe.    Fretind 
**^bt  hervor,   dass  er  in  derartigen  Adhäsionen  nur  zuführende  Venen, 
^^  Arterien  gefunden  habe;  er  hält  demnach  die  Lehre,  dass  ein  Tumor 
yon  den  Adhäsionen   ernährt  werden  könne,  fiir  unhaltbar.     Ich  kann 
^^  Bestätigung  der  J3b/m^er'schen  Beobachtung  über  4  Fälle  berichten, 
^^    denen  Netz-  und  Darmadhäsionen   arterielle    Gcfiisse    der    Ovarial- 
S^schwulst  zuführten  und  damit  sehr  wohl  zur  Eraährung  der  Geschwulst 
*>eföhigt  erschienen. 

Derartigen   Verwachsungen  beejegnot   man   besonders    da,    wo   die 
Qeechwülste  im  kleinen  Becken  gelagert,  mehr  oder  weniger  fest  ein- 
gekeilt waren.     Hierbei   kommt    es    auch    zu  dem    obenbeschriebenen 
(Seite  314)  pseudo-intraligamentären  Wachstiime. 

Aber  auch  ohne  eine  solche  innige  Aneinanderlagening  sieht  man 
**®  Geschwulstoberfläche  auf  das  innigste  verwachsen,  besonders  mit 
Ä«in  Omentum.  Das  Netz  ist  häufig  auch  ohne  Geschwulstbildung  im 
Backen  mit  dem  Peritoneum  am  Rand  des  Beckeneingangs  innig  ver- 
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lötet,  auch  da,  wo  in  den  GenerationsorgaDen  8elbdt  eine  Dnacfae  difsr 
nicht  nachweislich  ist 

Die  Adhäsionen  des  Netzes  sind  ganz  atypiBch :  bald  i«t  isa  hintm 
Blatt  des  Netzes  in  breiter  Fläche  kaum  trennbar  angeheftet;  hll 
sind  nur  einzelne  scharf  nm«chriebone  Adhäsionen  beiii<^rkhar*  M«it 
triift  man  diese  Verwachsungen  an  der  nach  vom  liegenden  Geftchw;il»i- 
Seite,  hald  auf  dem  obersten  Kamm,  selten  liegt  das  hinU^rt*  ndcr  a^dt 
das  andere  Blatt  des  Netzes  der  hinteren  Geschwulstoberfliki«  n. 
Zuweilen  sind  die  Verwachsungen  teils  ääehenhaft,  teils  strani^ftnuit 
so  dass  zwischen  ihnen  Lücken  bleiben,  durch  die  Damischlingiti 
durchziehen.  Auf  die  überaus  verhängnisvollen  Folgen  dei 
Verwachsungen  ist  später  noch  zurückzukommen* 

Bei  den  Verwachsungea  der  Geschwulstoberfläche  mit  der 
deren  Bau  eh  wand  hält  die  Festigkeit  der  Verwachsungen  weder 
ihrer  Ausdehnung  noch  mit  der  Grösse  der  Geschwulst  gleichen 
Meist  schiebt  die  wachsende  Geschwulst  das  Netz  in  die  Höhe,  so  di» 
es  bei  den  umfangreicheren  Tumoren  in  der  Regel  nur  wenig  odir 
auch  gar  nicht  zwischen  Geschwulyt  und  Bauchwand  zu  liei;en  b 
Vereinzelt  hängt  es  wie  eine  Einlage  zwischen  beiden  bis  zum 
eingange  herab.  Grosse  Eierstocksgeschwiilste,  welche  lange  Zti 
tragen  worden  sind,  wie  man  sie  allerdings  jetzt  seltener  »ieht» 
selten  ganz  frei  von  Verwachsungen.  Bei  ihnen  treten  dabei  fast  r^^ 
massig  die  Verbindungen  mit  dem  Peritoueutn  viscerale  hinni 
Hier  ist  am  häufigsten  die  OberÜäche  des  Darms  in  allen  seinen  Ab- 
schnitten betroffen,  sei  es  am  Darm  röhr  selbst^  sei  es  im  MesoolerivB» 
das  oft  ganz  ungeheuerlich  verzerrt  erscheint  Die  Darmwand  iii  ^ 
weilen  in  grosser  Ausdehnung  continuierlich  der  Geschwulst  auigeUHit 
Zuweilen  trifft  man  auf  kaum  entwirrbare  Schlängelungen  des  DifMi. 
die  in  ganz  unrogelmässigen  Windungen  die  verschiedensten  Absckote 
des  Intestinum  jejunum  und  crassum  neben-  und  durcheinander,  b»H 
fester,  bald  locJcerer  verklebt  erscheinen  lassen.  Nur  selten  werf» 
bei  umfangreichen  Geschwülsten  die  Verwachsungen  mit  dem  Di* 
auf  der  vorderen  Fläche  angetroffen.  Sie  krönen  gewissennaseen  dffi* 
oberen  Saum  und  bedecken  die  Seiten.  Aber  vereinzelt  haftaa  ^ 
auch  der  vorderen  Wand  an,  so  dass  sie  in  gams  unregelmäsdgen  Form« 
durch  den,  ihnen  zugehörigen  percutoriiächen  Schall  erkennbar  w**nif« 
und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  irreführen* 

Nicht  ganz  selten  kommt  es,  wie  wir  sahen,  zu  Verwaohaitogi* 
der  Geschwulst  mit  dem  Uterus  Entsprechend  ihrer  Lage  berähw» 
die  Geschwülste  zunächst  die  seitliche  Kante  resp,  den  Fundus  ut*n 
Treten  in  früher  Zeit  die  Verwachsungen  ein,  so  wird  der  ütenw  t^ 
den  Cystoroen  fast  völlig  umwachsen,  innig  mit  ihnen  verlötet  Di»* 
folgt   er  dem  wachsenden   Neoplasma   und    kann    in   excessiver  VV'dj 
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gedehnt,  jedenfalls  ganz  atypisch  verlagert  werden,  so  dass  seine  Portio 
durch  die  ausgedehnte  Scheide  nur  mit  Mühe  erreicht  wird,  besonders 
¥eim  etwa  die  Geschwulst  mit  einem  Teil  ihres  unteren  Segmentes  im 
kleinen  Becken  festgewachsen,  auch  hier  sich  weiter  ausdehnt  und  das 
Scheidengewölbe  herunterdrängt,  das  Becken  prall  ausfüllt,  sich  schein- 
bar oder  wirklich  auch  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  vorschiebt. 
Auf  die  dabei  entstehenden  Dehnungen  des  Uterus  haben  neuerdings 
Prommel,  Lohlein  und  B,  8.  Schultze  eingehender  hingewiesen. 

Selten  kommt  es  zu  Verwachsungen  mit  der  Harnblase;  es  muss 
wohl  angenommen  werden,  dass  sie  durch  das  längere  Verweilen  der 
Geschwulst  im  kleinen  Becken  aus  diesem  emporgehoben^  dann  zwischen 
IWor  und  vordere  Bauchwand  eingeklemmt  worden  ist  Dann  triflft 
num  gelegentlich  den  Scheitel  der  Blase  bis  zur  N<ibelhöhe  verzogen; 
damit  ist  die  Gefahr  gegeben,  dass  der  Bauchschnitt  in  sio  hineinfällt, 
anch  wenn  er  nicht  allzu  sehr  sich  der  Symphysis  pubis  nähert. 

Über  die  Verwachsung  mit  den  Tuben  ist  teils  in  Bd.  L  S.  142, 
teils  oben  S.  308  bei  Erwähnung  der  Pelviperitonitis  berichtet  worden. 
Ätiologie:   Ein  grosser  Teil  dieser  Verwachsungen  ist  auf  peri- 
tonitische  Processe  zurückzuführen,  deren  Ätiologie  oben,  Seite  307,  er- 
örtert wurde.     Für  die   durch    Entzündungsvorgänge  entstandenen  Ge- 
tchmüstformen  trifiEt  das  durchweg  zu.    Aber  auch  bei  den  Neoplasmen 
kommt  es    oft   genug  zu   der   Entwicklung   von  Entzündungserregem, 
welche  dann  wohl  in   der  Regel   gleichzeitig  im  Tumor  und  im  Peri- 
toneum   oder    von     dem   einen    zum    andern    ihre    VP'irkung    geltend 
^3xhen.     Ein  Teil  der  Entzündungsvorgänge  entwickelt  sich  durch  die 
^^Prophytären  Zersetzungen,  welche  die  Ernährungsstörungen  im  Tumor 
'^Äch  Stieltorsion  nach  sich  ziehen.    Nicht  selten  treten  dann  aber  auch 
^^täsionen  im  Anschluss   an  Punctionen    der  Geschwülste    auf:    eine 
^"^er  nur  zu  oft  gemaphte  Erfahrung.    Teils  waren  dabei  unmittelbar 
,^^  Entzündimgserreger  von   aussen   eingeimpft,  teils  kam  es  zu  einer 
•"enidkörper-Reizung,  wohl   auch   zu   der  Berührung   eines  differenten 
-*- uix^orinhaltes  mit  dem  PeritoneunL 

Eme  andere  Quelle  der  Adhäsionen  bilden  die  Drucknecrosen  der 
^^öchwulstoberfläche  und  der  Nachbarorgane  in  der  Bauchhöhle,  an 
^^i^  Stellen  inniger  und  langdauemder  Berührung. 

Für  die   Netzadhäsionen  fehlt  zur  Zeit   eigentlich   noch   die    Er- 

■^irung.     Sicher  kann   es  zu  starken  Hyperämien  in  den  gefässreicheu 

^"^arien  kommen  imd  dann   zu  Stauungsexsudaten,  deren  Organisation 

^e  Adhäsion  herbeiftihrt.     Oft  fehlt  aber  auch  die  Möglichkeit  eines 

Solchen  Zusammenhanges,  besonders  bei  wenig  umfangreichen  und  be- 

"^^glichen  Tumoren,  die  hinter  schlaffen  Bauchdecken  keinerlei  Druck 

ausgesetzt  erscheinen;  ebenso  bei  der  Ansammlung  eines  einigermassen 

^«ichlichen  Ascites. 


Neubildougen. 

Symptome  der  Adhäsionen:  Diese  zuletzt  genannten  ftimn 
der  Verwachsung  verlaufen  ebenso  wie  gewöhnlieh  die  adhasit^Q  Pffi» 
tonitiden  bei  den  Cystomen  Yöllig  sjmptomlos.  Frauen  mit  iimi^ 
Verwachsting  der  Geschwulstoberfläche,  sowohl  mit  dem  Peritoortitt 
parietale  als  viscerale,  wie  völliger  Verklebung  mit  einzeln**!)  od«^r«iiflk 
iillen  Nachbarorganen,  geben  auf  das  bestimmteste  an,  da«B  gie  v«Af 
eine  acut**  EntzüiKlung  durchgeraacht  haben,  noch  Beschwerden  m- 
pfänden,  welubc  auf  eine  eolche  Verwachsung  hinweisen  könnt- 
Mangel  derartiger  Hinweise  in  der  Anamnese  darf  aläo  keu.  .  . 
zu  dem  Schluss  berechtigen,  dass  die  Operation  auch  «cbHnW  «tk 
beweglicher  Geschwülste  eine  einfache  sein  müsse.  Kin  prägant» 
Beispiel  aus  meiner  Erfahrung  mag  hier  Platz  finden. 

Frau  F.f  45  Jahr«?  alt,    13  mal    geboren,   stulei^t   vor  8  jahr'^n.     Na  ' 
kurz   djiui'rmknj    AnfiUI    heftiger  Schnier/,en    im   Leihe    wird    vor  3  Mf>ru^* 
groBse    Uesdjwalflt    im    Leibo    beoierkbar,    diesi'lhe    ist    auffiiDend    ^ 
wachst.     Am  27*  Octobor  1878:    prall  elastische  (tcwul*»t   vom    ting»*^ 
wegliobkeit.    Die  GeschwuJüt   mgt   nur   mit   einem    kleint^u  Segment   ist  B<^ 
hiaein.     Oberfläche  diesos  Segmentes  nufTallend  uneben,     Ea  §eh«int,   aU  ob  <4i*« 
Segment  nicht  idlen  Bewegungen  des  Tamore  f<dgt.     29.  October  1878:  Cöliotealt;. 
Oeachwtilst  Hegt   IVei    hintfT   den   Bauchdecken.     Die   vorbeugende   Cyxt^  irifsl  < 
leert,   die   Geßchwalstmasse   folgt   nicht.     Sie    i«t    nach    linkiS    dorch    ein«*« 
Strang    fixiert «    der  nie   onten  an    der   vorderen   Baachwand   fettlegt.     Aticii  ta^ 
reehta  verbinden   den  Tumor   dicke   Stranj^e    mit  der    rechten    Lfoirrbatir*  -  *^  ^ 
l>eij  Tmnor  krönt  ein  30  cm  langes  Darrast ück,  nüU»r  dem  Dunndarmendr 
das  scheinbfir  mit  dem  Tumor  unter  demselben  PeritnnealhUtt    liegte     M^' 
j^rosst'  Oefiisßc,    darunter   deotliehe  Arterien   ziehen    auf  deri  Stranj;.     Dh   i  f'  ' 
nicht    ey«ti8che  Tei!   der  Heschwulst    sitsEt   rechts    von    dem    letÄten  hewlmwt^*^ 
fest.     Die   gros*!«   Cyute   trügt  unverkennbar  Spuren    eines    vor    pinij^er  j5»it  ••i'*- 
pehabten  Biutereu«;ieu.     Bei  der  Unterbindung  dt»s  Processus   vt^rmifonni*»  wt)*^ 
sich  auf  der  Geschwulst  verliert,  entateht  ein  sub8oröS(*s  Hämatom.     Die  Ahl^o^ 
vom  Darm  ^elin^t  nur  auf  KM&tHn   der  (le^chwulstwnnd,   ^honsn  die  etwa  tixil^ 
l^rgsse   Adhiisiofisstelle   am   Bnuchfell.     Versorgiinia:   durch   ünter»ti.«chuiig  mit  M 
laufenden  FlUlen,  schliessHeh  blatet  es  aus   eini^m    etwa  l   cm    langen  SlAck  1)^*^ 
darm,  dessen  Serosa  bei  der  Abbisnng  verletzt  wurde.     An   dioaer  StitÜ«?  iil  '*• 
Arterie  von  nahezu  Hadialisstiirkc  freigelegt.     Im  Darm  int  ein«  elm*«  haiiilll^' 
|j[rossefl  Stück  *}*n-  Obertlüche  iturückgeblieben. 

Reconvalescenz  ohne  Störung,  i) 

In  einigen  Fallen  treten  jedoch  bei  der  adhäsiven  Peritonitis  efcrtö* 
bei  der  als  Druckwirkung  anzusprechenden  Verwachsnnj;,  lypiioi* 
Schmerzanfülle  mitTemperatiirstörungen  auf»  zuweilen  schon  bciirtiöf 
umfangreichen  Oesrhwiil^^ten.  In  anderen  Falleu  biMen  die  Scluutii«^ 
eine  ConipUcAtion  erst  des  spüteren  Verlaufes  derselben.  Nicht  )tdW 
lenken    derartige    Unterleibsttntziindungeü    zirerst    die    Auft-  '^^ 

der  Kranken  und  ihres  Arztes  auf  das  Vorhandensein  einer  *■ 
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Dann  fehlt  es   nicht   an  gelegentlichen  Nachschüben,  ja  diese  können 
60  erheblich    werden,    dass   sie   immittelbar    zur  Operation    zwingen. 
Meist  treten   schon  nach  der  ersten,   an  sich  vielleicht  ganz  unerheb- 
lichen Entzündung   erst  geringe,   dann  absatzweise   heftiger   werdende, 
xoletzt  continuierliche  Schmerzen   hervor,   die   an   bestimmten  Stellen 
des  Leibes   localisiert  sind.     Hier  ist  die  Berührung  schmerzhaft,  hier 
fihlt  man  beim  Verschieben  der  Geschwulst  das  Schaben  der  verdickten 
und  teilweise  verwachsenen  Flächen.  Hier  erscheint  die  Bauchwand  ein- 
geiogen,   wenn   man   sie   über   der    Geschwulstfläche   verschiebt   oder 
(fiese  unter  jener   zu   bewegen  versucht.     So   kann  sich  die  adhäsive 
Entzündung  deutlich  zu  erkennen    geben,   gleichviel   wo   dieselbe  sich 
f     festsetzt  und   welche   Organe    dadurch    mit   der   Geschwulst   verlötet 
werden.   Sie  fehlen  selten  da,  wo  Stieltorsion  oder  Ruptur,  resp.  Ver- 
eiterung  des  Cystoms   die  Ursache   der   Peritonitis   ist   oder   wo    ein 
Trauma,   wie  z.  B.   die  Function,  hinzutritt,   zumal   wenn    diese  etwa 
mit  einer  Impfinfection  verbunden  ist. 

So   prägnant   das  Auftreten  von  Schmerzen  für  die  Entwickelung 

der  adhäsiven  Peritonitis  ist,  so  wenig  lässt  sich  das  Fehlen  derselben 

als  ein  Anhaltspunkt  für  die  gegenteilige  Annahme  verwerten.     Ganz 

besonders  gilt  das  bezüglich  der  Verwachsungen  der  Cystome  mit  dem 

Dann.    Oft  erscheint  es   dem   Beobachter   solcher  Befunde   auf  dem 

Operationstisch    ganz    unverständlich,    dass   die   unglückliche   Kranke 

überhaupt   normale  Darmfunctionen  gehabt  haben  könne.     In  anderen 

Fällen  überraschen  ganz  beschränkte  Verwachsungen  durch  die  Schwere 

ier  durch   sie   bedingten  Leiden,  Koliken,  Ileusähnliche  Anfalle,   die 

MCI   in    längeren    oder  kürzeren  Intervallen  wiederholen,    andauernde 

^Inderzen  oder  doch  Anfalle,  die  zu  bestimmten  Zeiten,  z.  B.  nach  Ein- 

'^^me  der  Mahlzeiten  sich  einfinden,  schwere  Zufalle  bei  dem  Genuss 

^on  die  Bildung  vonBlähungen  begünstigenden  Speisen  und  Getränke,  bis 

^^  Gmährung  der  Patientin  im  ganzen  schwer  geschädigt  ist  und  nur  bei 

^^rsichtigster  Lebensführung  eine  Vita  minima  übrig  bleibt,  wenn  nicht 

-Abhilfe  geschaffen  wird.     Solche  Zufälle   ereignen    sich  kaum  jemals 

^hne  ausgedehnte  Verwachsimgen.     Als  eine  besondere  Form  schwerster 

^^fahr  habe   ich    selbst    des    öfteren    gerade   die  Netzverwachsungen 

^^itnen  gelernt. 

Ich  habe  2  Kranke  verloren,  bei  denen  Darmschlingen  in  Netzlücken  einge- 
^^^XKiint  waren  und  nach  einem  langsumen  Entwickelungsgaog  des  Leidens  ziemlich 
Plötzlich  Ileoa   auftrat,    der  in   kurzer  Frist   das  Ende    unaufhaltsam    herbeiführte, 

^*^tzdem  ee  nach  Festeteilung  der  Diagnose  schnell  gelang,  die  Einklemmung  zu 

^beben. 

Eine  verhängnisvolle  Rolle  spielen  dabei  die  Stieltorsionen  solcher 
^U  dem  Darm  verwachsenen  Tumoren:  auf  sie  ist  bei  Erörterung 
^^r  Complication   näher  einzugehen.     In   anderen  Fällen   entwickelt 
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fiich  im  Bereich  der  Adhäsion  eine  eiterige  EinschmelzuDg,  90  im  dar 
Inhalt  der  Geschwulst  sich  in  den  Darm  ergiesst.  Nur  seltesi  sdiMiit 
bei  Cystomen  eine  derartige  VerbinduDg  einzutreten,  sö  rebtiv  haaSj^ 
sie  bei  Dermoiden  und  bei  den  Fällen  von  Oophoritis  apoetemalOM  ltt> 
Immerhin  begegnet  mau  doch  bei  Cjätomeu  auch  oft  geoiig  onr 
solchen  Infiltration  der  miteinander  verwachsenen  Darm-  ond  Ge^chmlKV 
wand,  dasB  bei  Fortdauer  des  Processes  die  Entwickelung  der  Comia* 
üication  unvermeidiich  ist 

Sehr  bedrohlich  sind  solche  Fälle  von  inniger  Verwachsong  4li 
Darms  mit  malignen,  degenerierten  Tumoren,  bei  denen  die  Darmirnui 
selbst  carcinomatös  wird.  Mehrere  eigene  Beobachtungen  habefi  aur 
gezeigt,  dass  man  wohl  der  augenlilicklichen  Gefahr  durch  ^  ' 
legung  eines  Anus  praeternaturalis  begegnen  kann,  dass  ab«  ■ 
die  Resection  grossex  Darmabschnitte  schliesslich  die  weitere  Es** 
^\^ckelung  der  Carcinome  nur  relativ  kurze  Zeit  aufhält  (Vgl.  oAktm 
bei  dem  Capitel  von  den  Carcioomen  des  Eierstockes.) 

Die  Verwachsungen  der  Neoplasmen  mit  dem  Uterus  stören  juirdn 
dessen  Functionen  nicht  Zuweilen  werden  die  Menses  profus,  diotfc 
heftige  Schmerzen  eingeleitet,  welche  anscheinend  die  Folge  der  Eä»- 
klemraung  des  schwellenden  Uterus  zwischen  Tumor  mid  BauchvttJ 
waren;  in  anderen  tiitt  frühzeitiger  Druckschwund  des  eingeklemmten 
Organs  ein  und  Amenorrhoe. 

Verwachsungen   des  Tumors    mit    der  Blase    machen    nich^ 
ebensowenig  Schwierigkeiten,  aus  welchen  in  anderen  Fällen  «ii    J 
emptiodlichkeit   der  Blase    entsteht^   welche  qualvolle  Beschwerden  ni 
den    durch    den  Druck    der   Geschwulst  und  andere  Umstünde  hfriror- 
gerufenen  hiozufügt. 

Winckel  hebt  in  seinem  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  (Ed.  H- 
S,  622)  hervor,  dass  solche  Kranken  die  Schmerzen  od«^r  Be«i€hwfrfeo* 
oft  7 — 8  Tage  nach  jeder  Regel  verspüren,  selbst  wenn  «liese  kurz,  »chw^di 
und  ohne  Schmerzen  verläuft.  Ohne  jede  äussere  Veranlassung  stellen  rid 
starke  Schmerzen,  das  (Je fühl  von  flitze  und  Entzündung  im  üßtertali 
ein^  welche  die  Kranken  öfters  bettlägerig  macht  WinckH  ist  gwifV 
darin  eine  Art  von  Mittel  seh  merz  zu  erblicken,  den  er  ak  ßi* 
Folge  von  Follikel reifung  und  Berstung  an  dem  cjstomatu»  erkranH«» 
Ovarium  anspricht  Er  weist  darauf  hin,  dass  Perioophoritis  und  ?^'^' 
metritis  in  manchen  Fällen  solche  Schmerzen  verursachen ^  aber  d^^ 
nicht  in  gleich  typischer  Art.  Ich  habe  keine  ganz  eiowaadf"  " 
obacbtung  solcher  Beschwerden  bezeichnet;  stets  schien  mir  di 
tonitis  selbst  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Auch  entsprach  der  Ifeiiw^ 
des  noch  erhaltenen  functionsföhigen  Gewebes  in  der  Wand  der  Cystots«' 
nicht    der  Amiahme,    dass  Follikelreifung  bei  den  Sctuner/en  im  ^f^^ 
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gevwen.    Vielmehr  fanden  sich  die  Spuren  oft  wiederholter  peritoni- 
tischer  Nachschübe. 

Im  Gegensatz   zu  dem  hier  geschilderten,  mehr  chronischen  Ver- 
lauf der  Peritonitis   fehlt   es  natürlich  nicht  an  acuten,  zuweilen  sehr 
erheblichen  Anfällen,   bei    denen   auch   eine  reichliche  Exsudation  er- 
folgt   Lebhaftes  Fieber   und   intensive  Schmerzen   fehlen   dann  nicht 
Dabei  fällt   auf,    dass   die   Geschwülste   auffallend   rasch   zu  wachsen 
scheinen,  ihre  Grenzen  sich  nicht  deutlich  feststellen  lassen.     Mit  dem 
Nachlass  des  Anfalles  und  der  Resorption  oder  Organisation  des  Exsu- 
dates schwillt  oft  scheinbar  der  Tumor  wieder  ab ;  gerade  im  Anschluss 
an   solche  Anfälle   kommen  jene  Perforationen   in  den  Darm  oder  in 
die   sonstigen  Organe   vor,   welche   mit  der  Geschwulst  verlötet  sind. 
Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Fistelgänge  sind  überwiegend  häufig 
üichLt  so    anmittelbar   gefahrvoll,    wie    man  anzunehmen  wohl  geneigt 
sein  möchte.     Die  Perforation   erfolgt   unter  Entwickelung   einer  Art 
von  Klappenbildung,  so  dass  Darminhalt  nicht  in  die  Geschwulst  tritt. 
Erfolgt  aber  unter  weiterer  Zerstörung  der  Zwischenwand  eine  solche, 
dann  ist   meist   unmittelbare,    schwere  Zerstörung  durch  die  Wirkung 
der  Darminhaltskeime,   besonders  des  Bacterium  coli  commune  zu  ge- 
wärtigen  imd    im  Anschluss    daran    schnell   tödlich  verlaufende  Peri- 
tonitis.   Nur   bei  Dünndarmfisteln   kommt   es    dann   gelegentlich  doch 
floch  zu   einer  Abkapselung   des   von   dem  Darminhalt  berührten  Ge- 
wetes,   so  dass  unter  allmählicher  Eintrocknung  und  Verlagerung  der 
-^stel  Heilung  eintreten  kann.     Auf  diese  Fälle  soll  unter  dem  Capitel 
"®r  Complicationen   nach  der  Ovariotomie  näher  eingegangen  werden. 

b)  Ascites. 

Das  Auftreten  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  eine  nicht 
^^itene  Complication  der  Ovarialtumoren. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Befundes  von  Ascites  bei 
^^^retocksgeschwülsten  schwanken  auffallend.  Po2zi  stellt  zur  Charakte- 
^^ttt  dieser  Beobachtung  die  Mitteilungen  von  Terrier  und  TeriUon 
^^genüber,  von  denen  der  Erstere  bei  100  Ovariotomion  10  mal  masseii- 
^^ft«  und  25  mal  weniger  reichlichen  Ascites  fand,  während  der  Ictz- 
^'"ö  Autor  unter  68  Fällen  nur  einen  mit  dieser  Complication  traf. 
"^"^^t  Recht  betont  Pozzi^  dass  der  erstere  Autor  gewiss  auf  eine  ganz 
^^ceptionelle  Reihe  von  Fällen  gestossen  ist. 

Ich  habe  unter  569  Fällen  34  mal  im  Protocoll  Ascites  vermerkt; 

^"^on  handelte    es   sich     24  mal    um    sehr   reichlichen,    10  mal    um 

Weniger  massigen.     Viel  wichtiger    erscheint   es,   dabei  hervorzuheben, 

^^8  es  sich    dabei  12  mal    um  einfache  Cysten  handelte;    ausserdem 

^1    mal    um     pseudomucinöse   Adenocystome,     8    mal    um    papilläre 
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Cystoine,    5  mal  um  Carcinome,    2  ni:il  um  Endotbeliome^   1  mjil  m 
Sarcome,  1  mal  um  Fibrome,  6  mal  um  Embryome. 

Dietsß  Beobachtungen  bestätigen  zunächst,  da^s  jede  Fom  ton 
Eiorstocksgescb\Wilston  mit  Ascites  compliciert  s^eiu  kiuin.  Er  kiai 
deshalb  allein  nicht  als  ein  Merkmal  maligner  Erkrank uugsfom  m- 
gegprochen  werden. 

Dieser  Ascites  hat  in  seiner  chemtsehen  und  histalopscbeo  Zu- 
sainmensetziiiig  nichts  diarakteristischea.  Seine  Ursache  kann  wm 
t^chr  verschiedenartige  t^ein. 

In    einer   Gnippe    solcher   Fälle    wirkt   die  Geschwulst  lediijkk 
durch  sich  selbst  als  Reiz  für  das  Peritoneum;  mit  der  Entfenv:' 
Geschwulst  verschwindet  auch  der  Ascites.     In  einer  anderen  '..  , 
gesellt   sieh    zu   dem  Reiz  der  Geschwulst,    der  der  (jeschwnlstllu  ;:- 
keit,  welche  mit  anderen  Gewebstrümmem^  bei  der  Beratung  d^s  '  • 
sehwuktoberfläche    in    die    Bauchhöhle    gelangt.      Sicher 
Heizung   nicht    constaut   ein,    denn    oft    wird   der   so    ausl:i 
Schwulstinhalt    von    der   Bauchhöhle   ohne    weiteres    absorbiert;  iber 
nicht  immer  bethätigt  sich  diese  Resorptionskraft  des  Peritoneuia,  jk 
einige    Beispiele    (vgl    auch    Winckd    a.  a.  O.  S,  6*28)    deuten    '^^^"^ 
bin,  dasH  auch  weniger  umfangreiche  Geschwülste  mit  der  Bau 
in  freier  Gommunication  bleiben  können  und  eo  zu  dem  Ascite*  Nack- 
t?chiihe  liefern. 

Kommt  es  zur  peritonealen  Metastasierung  von  Geschwul^itTnatinal. 
^o  nimmt  gleichfalls  der  Ascites  an  Umfang  zu, 

üie  Nacbwirlamg  umfangreicher  Ascitesmengen  macht  m^^  ' 
nur  in  der  Bauchhöhle  geltend,  es  kommt  zu  Ergüssen  in  die  Vk^^^-^ 
und,  wie  auch  ich  einmal  bei  einem  ausgedehnten  Ovariaicarcinojiuiiid 
massenhaftem  Ascites  gesehen  habe^  zu  Erguss  in  das  Pencard.  Die 
allgemeine  Ern^hrungsstörnng  fuhrt  zum  Auftreten  hochgradiger  Hj- 
drämie,  Ödeme  am  Leib  und  an  den   Beinen. 

Nur  selten  führen  die  Stauungsverhältnisse  im  Leib  dahin^  4*^ 
es  zur  Ausbildung  eines  Icterus  kommt.  Wenn  auch  im  vorgerückte 
Stadium  der  Ovarialcacheacie  die  Frauen  fahl  und  elend  austjeheii^  ^ 
bewirken  doch  die  damit  verbundenen  Gomplicationen  mit  Magen-  iw" 
Darmstörungen ,  dass  Frauen  mit  Eierstocksgeschwülsten  icUsntdy 
werden.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  carcinomÄtÖ«* 
Erkrankung,  bei  welcher  ich  wiederholt  im  weiteren  Verlauf  hd^ 
und  (lallenblasencarcinome  zur  Eutwickelung  kümmen  sah,  die  ik^* 
seits  zum  Auftreten  von  Icterus  lÜhrten. 


c)  Stieltorsion. 

Utteratur     fiachmatm.   Correspd.   t  Hchwehor  Anie^  1899,  No»  Uf^ 
mann.  CcnlrtLll.  f.  Gyüikkülogiu    18%.   8-  Ö2<i.    —    Binaud   and   OUfttf« 
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Aebdom.  de  m6d.  et  de  cbinir^e  1896.  8.  530.    —  Boldt.  Amßrican  journ.  of  Gy- 

Decology  Febr.  1895.  S.  159.  —  Braun,  R.  v.  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1895.  S.  632. 

—  BrMy.  Wiener  Med.  Presse  1882.  S.  601.  —  Cale.  American  Gyn.  and  Obstctr. 

JoDToal.  New- York  1895.  Vol.  VII.  S.  60.  —  CaWo.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1891.  S.  347. 

—  CTudot  Eystc  de  Tovairc  transplante:  accident  de  nouvcau  pedicole.  Annal.    d. 
üyaec  1887.    T.  XXVH.   S.  101.    —    Chrobak.    Centralbl.  f.  Gynäk.   1895.  S.  683. 

—  £>emaki8.  Diss.  inaag.  Göttingen  1895.  —  Förster.  Med.  Monatsschr.  New- York 
5.     Älira    1890.     —     Fränkd ,     E.     Beiträge    z.     Pathologie    u.    pathologischen 
Ana.toinio  d.  weibl.  Beckcnorganc.  (Näheres:    Stieldrehung  an  Ovarien.)    Virchow's 
ArcliiT.  No.  91.  S.  499.    —  Freund,  H.   W.  Saml.  Kl.  Vortr.  301—86-2;  Centralbl. 
f.  Gynik.    1892.    8.  409.    —    Frommeh    Centralbl.  f.  Gyn.   1898.  4.  VI.  S.  577.  — 
öfyl.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895.  No.  23.  —  Gormtz.  Die  Vereiterung  der  Cysten,  nach 
kUnischen  Untersuchungen  bearteilt.  Wratsch  1881.  S.  601.  —  v.  GxUrard.  Centralbl. 
t  (iyn&k.  1894.  S.  683.  —  Hartmann  u.  Marax.  Annales  do  gyn^cologie  et  d'obstetr. 
Mirz   1894.    —    Heurtaux,    Bulletin   et  meraoires  do   la  soci^US  do  Chirurgie  1896. 
T.  Xn.  S.  747.  —  Hoihenegg.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1889.  I.  29—31.  — 
Mländer,  Discussionsbcmerkung.  Zeit-chr.  f.   Geh.   u.   Gyn.    1897.    Bd.  XXXVIII. 
8.  106.  —  Jacobsen.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1893.  S.  283.  —  Kloh.  Pathol.  Anatomie. 
<1.  weiblichen  Sexualorgane.  1864.  —  Küstner.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1890.  S.  785  u. 
1891.8.209.  —  Lehmann.  Ober  Stieltorsionon.  Verhnndlg.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Natur- 
forscher und  Ärzte.  Halle  1891.  S.  dl9.  — Leopold.  Archiv,  f.  Gynäk.  VI.  S.232.  —Lock- 
«Poorf.Brit.med.  Journ.  1895.  No.l812  vom  21.  IX  u.  189G  No.  1860.  — i.öW<'iw. Deutsche 
aedic.  Wochenschr.  1894.  Vereinsbeilage,  S.  87  u.  Deutsche  med.  Wochonschr.  1897. 
8.  248.   —   Mackenrodt.   ZeiUchr    f.   Geb.    u.    Gyn.  XXI.    Seite  451.    —    Malcolm 
^•(^er.  A  study  of  axis  rotation  with   especial   reforence   to  thc  torsion  of  Ovarian 
*^ors.  Brit    med.    and   surgic.    Journ.    No.   CXXXV.    No.  19.    5.  Nov.  1896.  — 
^'»äakowsky.    Centralbl.    f.    Chirurgie    1890.     S.    586.    -    Morgan.    Centralbl.    f. 
^^'»ikol.  1897.  S.  192.  -  Malier,  P.  D.  Krankh    d.  weibl.  Körpers.  Stuttgart  1888. 
^*  ^"1.   —    Murphy,    Mc.    Am.    Journ.    of   obstetr.     Februar  1893.   —    Murntoic. 

^f  einen  Fall    von  Stieltorsion    eines   Ovarialtumors    bald    nach    Erscheinen    der 

*^^en  Menstruation.  Frommel's  Jahresbericht  1895.  S.  412.   —    Olshausen.  Krankh- 

\  Ovarien  1886.   S.  106.    (Hier  die  ältere  Litteratur.)   —    Oicen.  Lancet  1896.  No. 

^^^.  —  Palm.  Beiträge  zur  Klin.  Chirurgie.  V.  3.  S.  729.    —    P'an.  Tumcurs  de 

|j*^*^<iomen.  ni.  S.  728.    —    Pfannenstivl.    Handbuch  von  Veit.  Bd.  III.  S.  419.  — 

~/^i*ou7.  Zar  Frage  über  die  Veränderungen  der  Ovarien  bei  Fibfomyoma  des  Uterus. 

^'»s.  inaug.  Petersburg  1890.  —  Pozx^l  Traite  de  Gyn<«c.  1898.  S.  812  und  Remar- 

'^<^    cliniqnes  et  operatives,    sur    30   laparotomies.    Annales   d.  gynecol.    1897.  — 

•^•*Ocfcoro/f  Monatsschr.  f.  Geb.   u.  Gyn.  Ergänzunjrshoft  Bd.  \    1897.    —    Pöhring. 

-Der  Achseodrehnng  der  Ovarien.  Dout«ches  Arch.  f.  Kl.  Med.  1876.  —  Pokitafisky. 

^"€r  AbschnQruDg  der  Tuben  u.  Ovarien   u.  über  Strangulation   d.  letzteren  durch 

^«^^sendrehung.    Allgem.    Wien.  Med.  Zeitschr.  1860.    No.  2,  3  u.  4.    —    Derselbe. 

^Wbnch  d.  pathologischen  Anatomie.   Bd.  III.  S.  413  u.  S.  13.  —  Derselbe  Chor 

^^^angulation    der  Ovarien  tu  moren    durch   Achsendrehung.    Wim.   Med.    Jahrbuch. 

^^5.  I.  Bd.    —    Rüge,  P.  Zeitschrift  für  Geburtshilfe   und  Gynäkologie.  Bd.  XXI. 

^*  210  u.  Berliner  Klinik  H.  30.    —    Postier.    Discussion    zu    Switalski:    Gynäkol. 

^«ellsch.   Krakau.  December  1896.    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.    Bd.  VI.   1897. 

8.  543.  —  Schauta,  Lehrbuch  der  gesamten  Gynäkologie.  Ed.  II.  1898.  —  Schuri- 

fiof.  Ascites  als  Symptome  der  Stieltorsion    ovarieller  Cysten.  Centralbl.  f.  Gynäk. 

1888,  S.  219.    —    Schürmayer.    Dissert.    inaug.    Jena  1887.    —    Swain.    Brit.    med. 

Joorn.    14.    VIII.     1897:     Ovarian      Cystes     and     Prolapsus    uteri.     Ovariotomie. 

flysteropary.  -—  Skuisch.  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.    S.  G52.    —    Statishury.    Chicago 

med.    Journ.    No.    1873.    —    Stocker.    Centralbl.     f.    Gynäk.     No.    4ö.    1895.    — 
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Swittüsky,  Ein  nDgewOhnlicher  Fall  von  Stieltorsion  eine«  OrnrifklcystOQML  G^dk 
Geseilßch.  i,  Krakau,  Decembt^r  1896.  Reifer,  i.  d.  Mon,  t  G<?b.  n.  GyiL  Bi  VI 
1897.  S.  645.  —  ThoTTK  Fi^slschria  d.  Deatsch.  gynak.  Gee^llsoh.  für  diiGvcOi^ 
L  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin  1894.  S.  2iB.  --  VdL  Berl  KUn.  WocbeMcfcr.  VSIk 
No.  50.  —  WafbasBc.  Americ.  aurgic.  PiiU.  1894,  XIX.  S.  450—462.  -«  WtrÜhm. 
Ceiitralbl  f.  Gyn-  1896.  S.  633.  —  WiUon^  Th.  Chronic  axis  routiöö  oft»«» 
rian  cyst  giving  risk  to  extrem  iwiäting  of  the  prolongated  ütenu.  Tr.  UmA  «*- 
stetr.  Socifjty.  Marcb,  April,  ülay  1897.  S.  167,  —  Winckrl,  Fr,  t\  U^brtnjf^  i 
Krankh.  d.  weibl.  Gescblechts,  Ed.  IL   S,  640.  —    Wiser,  Diae.  inaui^.  Bon«  ItÄ. 

Wenn,  wie  wir  oben  saJien,  im  Verlauf  des  WaDdentj)g$TorgaQgn 
der  Eierstockstuinoren  durch  den  physiologischen  Ortswechsel  hM 
auch  der  Stiel  der  Geschwulst  eine  Verlagerung  und  Drehmig  erfikrt, 
so  müssen  wir  uoter  Torsion  diejenigen  Fälle  versuchen,  b«i  wt'lcbra 
durch  die  Verlagerung  und  Dehnung  des  Stieles  dessen  Geiäsificircalatiin 
und  dadurch  die  Eniähmog  der  Geschwulst  mehr  oder  wenig»T  nirih 
haltig  beeinträchtigt  wird. 

Es  ist  schwier  zu  definiereuj  bei  welchem  Grade  der  Drebimg  Um 
Wirkung  hervortritt;  ich  habe  2  mal  bei  einer  Tor«icin,  di«  bn 
*/a  Grad  betrug,  schwerste  Ernährungsstörungen  in  der  Ge^chvii!^ 
beobachtet,  während  vollständige  einmalige  oder  darüber  hinauägeheßJt 
Drehungen  in  anderen  Fällen  kaum  bemerkbare  Spuren  hinterlaiMi 
haben. 

Wir  werden  also  wohl  nicht  umhin  kömien,  wie  auch  J/jiMa 
Storer  hervorhebt,  die  Stiel^^indungen  gemeinbin  nur  dann  als  pidw- 
logisch  zu  bezeichnen,  wenn  dieselben  zu  Ernährungsstörungen  in  te 
Geschwulst  geführt  haben.  Nicht  selten  sieht  man  bei  der  0;  ^^* 
die  vor  der  Hervorleiturig  entloerte  Geschwukt  währt^nd  de*?  i 
tretens  aus  der  Bauchhöhle  sich  um  ihre  Achse  drehen  und  dabd  eüM» 
wirklich  vollständige  Stiel torsion  entstehen. 

Ober  die  Häuhgkeit  derartiger  Stieltorsionen  schwanken  di«  Afr 
gaben  der  Autoren  in  ganz  auffallender  Weise.  Nachdem  llokiknik^ 
an  seinem  Leichenmaterial  1841  das  Vorkommen  von  Stietlorsion« 
zuerst  erwähnt  und  lS5ä  durch  die  Mitteilung  über  13  F&lle  «lo 
Näheren  erörtert  hatte,  veröffentlichte  Jiibbtnitropp  1865  die  entr  kli* 
nische  Beobachtung  und  machte  1868  A,  WUti^hire  die  er»k  erfolf* 
reiche  (Operation  bei  Stiel  torsion. 

Spencer  Wells  und  Johnson  sahen  bei  ihren  grossen  OperaJit»»" 
reihen  etwas  über  2^%  Stieltorsionen.  Seitdem  hat  sich  die  Cafuiiiik 
ganz  ausserordentlich  angesammelt.  Dabei  hat  sich  die  überrascht 
Thatsache  ergeben,  dass  die  Einzelnen  diese  Compliration  in  ein^ 
Verschiedenheit  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  ihrem  Alateriiil  ^ 
treffen,  welche  eine  Erkläning  fast  auszuschliessen  acheint 

Olshansen   und  TerUlon   haben   5%,    Thornton  %^^tt)f   ebensOfiil 
Pmn  (643:84),  Demakis  (Göttingen)  n%^lSchauta  20%  (198:4T)| 


Stielionion.  446 

Hojmeier  23%,  Hotoitz  27%,  Küstner  38,8%,  Thom  So^Iq  und  Freund 
bei  98  normal,  d.  h.  entsprechend  den  oben  gegebenen  Auseinander- 
seteimgen,  gewanderten  Ovarialtumoren  76,5%. 

In  meinem  eigenen  Material  fand  ich  bis  1891  (III.  Auflage  meiner  Patho- 
logie und  Therapie  der  Frauenkrankheiten)   5,8%.      Über  einen  Teil  derselben  hat 
Lehmann  auf  der  Naturforscher -Versammlung   in  Halle  1891    berichtet.    Er  fand 
(iunals  miter  den  1000  letzten  Fällen  von  Oöliotomio  199  Fälle  von  Ovarialtumoren 
ood  dabei  10  mal  Stieltorsion  notiert:    5,03 ^'/q.     Unter  den    1892—97  operierten 
S96  Ovariotomien  sind  84  Stieltorsionen  notiert,  also  wenig  mehr  als  6%,  womit 
ich  also  den  Durchschnitt  von  Olshattsen  und  Terillon  erreiche. 

Storer  zieht  aus  seiner  Zusammenstellung  grösserer  Beobachtungs- 
reihen Anderer  den  Schluss:  dass  25 — 35%  aller  Ovarialtumoren  ge- 
dreht seien,  Torsion  aber  nur  in  8 — 11%  vorkommt. 

Sicherlich  müssen  vom  klinischen   Standpunkt   aus   die  physiolo- 
gischen  Stieldrehungen    aus    dieser    Beobachtungsreihe    ausgeschlossen 
^werden,  wie  dies  auch  Thom  nachdrücklich  hervorgehoben  hat.   Küstner 
und  nach  ihm   Thom  ziehen  zur  Erklärung  obiger  Zahlen  Differenzen 
der  regionären  und  qualitativen  Verschiedenheit  ihres  Materials  heran; 
da  und  dort  soll  die  Bevölkerung  erst  bei  der  Entwickelung  schwerster 
Ck>inplicationen  sich  zur  Operation  stellen.     Das  träfe  doch  gewiss  in 
besonderem  Grade  für  diejenigen  Operateure  zu,   welche  als  die  Pio- 
niere der   Ovariotomie    erst    recht   nur    dann   ihre   Kranken  auf  dem 
Operationstisch    sahen,   wenn    höchste  Not   alle   Bedenken   schwinden 
Kes«;  und  gerade  Spencer  Wells  hat  den  niedrigsten  Procentsatz  unter 
«©inen   ersten    500  Ovariotomien    verzeichnet.     Gewiss   mit  Recht  hat 
^ben  dieser  Altmeister   darauf  hingewiesen,    dass   ihm   wohl    einzelne 
*äWe  entgangen  sein  mögen.     Indem  ich  das  auch  für  meine  früheren 
^^e  durchaus  nicht  in  Abrede  stelle,  will  ich  noch  auf  andere  Um- 
*^^de,  welche  dabei  berücksichtigt  werden  müssen,  hinweisen. 

Die  Feststellung  einer  Torsion  muss  vor  der  Eröffnung  der  Cysten 

■^^folgeD.     Da  wir  aber  die  Bauchwunde  möglichst  klein    zu  erhalten 

^"^^^diten,    erö&e    ich    jedenfalls    gern    auch  wenig   umfangreiche    Ge- 

^Wülste,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,    damit  die  Controlle  des  Stieles 

^'  beeinträchtigen.    Ich  sehe  nur  selten  freibewegliche  Cystome;  auch 

^^^   kleinen  sind  in  der  Regel   vielfach    verwachsen    und   lassen  dann, 

^^dlich   ausgelöst;    die   Verhältnisse   des   Stieles    oft   nicht   mehr    mit 

^^^ügender   Genauigkeit   erkennen.      So    kommt  es,    dass   ich   in    der 

"^^el  nur  aus  den  Folgezuständen   die  Stieltorsion  zu  diagnosticieren 

^^d  festzustellen  imstande  bin.     Immerhin   reicht  doch  meine  Zahl  an 

^^   vor  12  Jahren  von   Olshauseii  gefundene   heran.     Auch  bei  einer 

^re<juenz   von   6%    steht    diese    Complication    im    Vordergrund    aller 

Störungen  im  Entwickelungsgang  der  Ovarialtumoren. 

Die  Torsion  stellt  sich  also   als  eine  weitere   Entwickelungsstufe 
^er  physiologischen  Drehung  dar.     Zuweilen  genügt  eine  Drehung  um 
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180^,  um  die  schwersten  Eraährungsgtörungon  zu  Tem 
zelueii  Fiülen  sind  Stiele  bis  zu  4  imd  5  und  6  fach  (6*2  n;     1  . 
gedreht    beobachtet    worden.      Hotländer   hat    über    ein  FHipint  tm 
J,    Israel  borichtet,  in   welchem    der   ca.   60   cm    lange  Stiel  mgeftb 
25  Torsionen  zeigte. 

Nahm  mau   früher  au   (auch   Ä  Freund  sprach  sich   18M  wk 
iu  diesem  "i^ixiVLe    aus),    dass    eine   Gesetzmässigkeit   in    dieser   Toniui 
nicht  zu  erkennen  sei,  so  hat  Knsiner  durch   das  von   ihm    ^    '     * 
Gesetz  zu  neuen  Prüfungen  dieser  Frage  angeregt    Diesem  / 
Gesetz  besagt,  dass  die  rechtsseitigen  Ovarialtumoren  sich  in  dner  Eab- 
gewundenen  Spirale  drehen,  die  linksseitigen  iu  einer  reehtsgewunclrtfiL 
Kiisiner  selbst  hat  diesen  typischen  Vorgang  in  14  FiÜlen  11  mal  d« 
atypischen,  entgegengesetzten  nur  1  mal  gefunden.     Unter  eiu^#*bailn 
Exemplificaüonen   auf  ein   nicht  kleines^  jedenfalls  exact  beol 
Material  hat  Thorn  diesem  neset^.  widersprochen,  nachdem  scii'o 
dessen  (jültigkeit  bemängelt.    Nach  Thont&  Ansicht  erfolgt  die  IhAiw.., 
aller  Timioreu  in  zwei  Stadien   nach   aussen.     Die  Richtung  der  Sö4 
Spirale  härigt  davon  ab,  ob  der  Tumor  in  seiner  oder  in  iler  entfe^ 
gesetzten   Bauchseite  gedreht   wird.     Uie    Oherwanderung  de»  TttoflO 
in  die  entgegengesetzte  Bauchseite  hält   Thorn   unter  gewti96&  Brfifr 
gungen  für  leicht  möglich;    sie   erfolgt  l>ei  allen   normal    gpwjuidrt*tf 
Geschwülsten  dadurch,  dass  der  Tumor  vor  dem  Uterus  oder  yremf^ 
über  ihn  hin  verscholjeu  wird.     Nach    Thorn  findet  bei  allen  ilwiit^ ' 
tumoiGU    2.  Grades,    mögen    sie    normal    oder    ungewöbnlich  pi\^fA 
sein,    die  Torsion  in  der  ^V^eise  statt,    dass  die  Geschwülste  ein  0^ 
mehrere  Male   nach   vorn   überfallen,     Ihre   ürchung  hängt  w^'"''^'^' 
von  ihrer  Liigerung  in  der  Bauchhöhle  ab,  weniger  von  der  r 
tion  des  Stieles.    Aber  auch  diese  selbst  begünstigt  den  KMh 
Ürehnngsvorgang,  da  die  proximale  Seite  durch  das  relativ  derrw  i.** 
ovariura   proprium   festgehalten,   ilie   distale   durch   das:   lockere,  «W»' 
hure   Lig.  Suspensorium   ovarii   wesentlich  leichter  bowegUeli   genuM** 
wird.     Es  scheint  also  die  Drehung  allerdings  im  Sinne  des  Küf^^' 
sehen  Gesetzes  zu  erfolgen.    Srhania  fand  unter  47  Beobachtungen  4<'J» 
Sinne  Äü^^/k^rsgedrrht  Dabei  definiert  Sr/mitfa  die  Drehung  so»  da-^s  Ar^ 
Spirale  der  einer  Wendeltreppe  analog  sei,  die  er  rechtsgedn^ht  opob^ 
wenn  ihm  beim  Aufsteigen  der  DrehpfoUer  zur  Rechton  liegt  n'  ^  "" 
sich    fortdauernd    rechts   divht,    wiihrend   Pfannen  fit  lA   dann    \* 
Linksspirale  spricht. 

Indem  ich  den  Typus  des  A7<Hfwerschen  Wanderung^mechafUfffiS* 
annehme,  nenne  ich  einen  Ovarialtumor  links  gedreht,  wmn  9ö>f 
rechte  Kante  über  die  Symphyse  nach  links  gewandert  i*!.,  refktsr 
gedreht,  wenn  seine  linke  Kante  nach  rechts  gerückt  i«t. 

Ätiologie.     Zu   dem    Zustandekommen   der    Stteltoräion 


Stieltorsion.  447 

sicherlich   in   der  Regel   mehrfache  Umstände   bei:   die   Configuration 
der  Geschwulst,  die  Art  der  Stielbildung,  die  räumlichen  Verhältnisse 
der  Bauchhöhle,  der  Tonus  der  Bauchdecken.     In  diesem  Sinne  müssen 
Tiellämmerige  Cysten,    deren  Anordnung  die  eine  oder  andere  Hälfte 
besonders  intensiv  verlagerten  und  mittelgrosse  Tumoren,  die  den  Raum 
der  Bauchhöhle  nicht  adhärent  ausfüllen,  zur  Torsion  prädisponiert  er- 
»cheinen,   wie   auch    Olshausen^    Cario,  Schatita,  Fy  lisch    und    Freund 
betonen.     Lange  und  dünne  Stiele  bieten  keineswegs  die  einzige  Mög- 
lichkeit'der  Torsion;   finden  wir   doch   auch  subserös  entwickelte  Ge- 
schwülste  torquiert.     Die   schlaffen  ßauchdecken    der  Multiparen  und 
alter  Frauen   mit    sehr   schlaffen.  Genitalien   (Pfannenstiel)  geben  den 
Tamoren  die  Möglichkeit  excessiver  Beweglichkeit,  aber  selbst  Colossal- 
tmnoren,  über  welchen  die  Bauchwand  auf  das  äusscrste  gespannt  er- 
scheint, werden  torquiert  gefunden.     Thornton  fand  60%  seiner  Fälle 
weniger  als  10  Pfund  schwer,  aber  Sfanshury  z.  B,  sah  ein  21    Kilo 
schweres    Ovarialcystome    (allerdings    bei    einer  Puerpcra)    torcjuiert. 
Hl   W,  Freund  beschreibt  mehrere  ähnliche  Fälle,  auch  Breisky  und 
L     Hofmeier,     Thorn  sah  einen  15  Kilo  schweren  Tumor  mit  Stieltorsion. 
Ich  selbst  habe  2  solcher  Fälle  mit  über  18  Kilo  Gewicht  verzeichnet 
EBdlich  sind   auch   Nullipare   mit  sehr  straffen  Bauchdecken  vor 
der  Torsion  ihrer  Ovarialtumoren  keineswegs  gesichert.     Unter  meinen 
46    Beobachtungen    finde    ich    4  mal    grade    diesen   Punkt    besonders 
betont 

Die  Gelegenheitsursache  für  die  Torsion  findet  sich  unverkennbar 
'  "®i  den  mancherlei  Schwankungen  der  Inhalt-  und  Druckverhältnisse 
^ßr  Bauchhöhle.  Es  scheint,  dass  hier  in  erster  Keihe  Schwanger- 
®^^ft,  Geburt  und  Wochenbett  sich  verhängnisvoll  geltend  machen 
*^önnen  (BarneSj  Schröder,  Tait,  Wilson).  Thornton  sah  10%  seinei* 
"•'^^rsionen  bei  Schwangeren.  Er  berichtet  über  die  Torsion  eines  mehr 
f^®  kindskopfgrossen  Oystoms  im  3.  Schwangerschaftsmonat,  Löhlein 
^^  5.  Monat.  Unter  meinen  46  waren  9  schwanger,  dabei  war  allor- 
^^gs  einmal  die  Torsion  bei  ampullarer  Tubargravidität  eingetreten. 
""^^  schwangere  Tube  war  mit  dem  orangengrossen  Ovarialcystom 
^^»lal  torquiert 

EiS  lässt  sich  verstehen,  dass  mit  dem  Aufsteigen  des  Uterus  auch 

^^  Stieltorsionsstelle   am    Ligamentum    latum    emporrückt,    und  dabei 

^«  Verlagerung  der  Geschwulst  durch    den  wachsenden,    schwangeren 

öterua  vor  sich  geht.     Über  diese  Frage  soll  weiter  unten  im  Capitel 

*heT  Complication  von    Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft,    Geburt 

^ttkd  Wochenbett  weiter  berichtet  werden. 

i  Ähnlich   wie    der   schwangere    Uterus  wirken    andere    Unterleibs- 

I      S^schwülßte;    solche    Fälle     haben     Welhi,    KöherU^     Thornton     und 

I      "^^timm  beschrieben.     Der  hierher  gehörige  Fall  von  Bachmann  ist 
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wegen    der  Deutlichkeit,    mit  welcher    die  Vorgänge    der  Stönmi;  im 
Tumoren  beobachtet  werden  konnte,  besonders  lehrreich. 

Aber  auch  die  Verlagerung  des  Uterus  nach  unten  wirkt  frei- 
lich folgenschwer  auf  den  Ovarialstiol  ein.     So  sah  Ernst  Fränkd 
Torsion    bei    LUerusprolaps»    ebenso     Swain*     Auch   ich    halie 
Analoges  gesehen. 

Aromon  und  Thorn  legen  Wert  auf  die  Dnickschwankiiu»;  in  «kr 
Bauchhöhle  nach  Füllung  und  Entleerung  der  Harnblase,  Abpraud 
nach  partieller  Entleerung  von  multiloculären  Cystomen  selbn  diml 
Function  kommt  es  zur  Toraion,  wie  die  Fälle  von  MalmM,  FfMi 
und  Thornton  zeigen.  Tait  hat  besonders  die  stürmische  i' 
Peristaltik  und  intensive  Action  der  Bauchmuskulatur  l>ei  dei 
entleening  betont^  auch  Cario  deutet  darauf  hin^  indem  er  auf  fit 
Plötzlichkeit  der  Raucbpresse  Gewicht  legt  Ähnliches  deutet  JfiflhlA 
an,  auch  Fritsch.  Das  dürfte  in  der  That  bedeutungsvoller  sm,  ib 
der  Motus  peristalticus  selbst*  den  Küstner,  Munde^  Thornton  und  (Äi- 
hatisen  gelegentlich  für  verhängnisvoll  im  Sinne  der  Drehung  drf  Ge- 
schwulst  ansehen,  Storer  hat  wohl  recht,  wenn  er  die  Peri.4taltik  d^ 
Darmes  nur  dann  für  Verhängnis  voll  hält,  wenn  der  Tumor  mit  dem 
Darm  verwachsen  ist. 

Eine  Menge  von  plötzlichen  Einwirkungen  speciell  m!iß$ 
Leib  wird  in  der  Litteratur  ab  Ursache  der  Torsion  bezeichnet.  Dihii 
gehören  die  Fälle  von  Torsionen  nach  Bücken  (Cario)^  um  einen  Q^»^ 
stand  aufzuliehen,  Erbrechen  und  Husten  und  ntige wohnlich  Uefein 
Aufatmen  {Thornton)^  Laufen»  Vertreten  beim  HerM*  '  u  derTn'pp^ 
{Bär),     Aber  anch  schon  beim  Niederlegen,  Lagev.  ung  itn  Bi^ 

Fäfites  beobachtete  Stieltorsion  nach  Lachgasnarkose  bei  ZahnextrAftina 
Gavage  und  Painden  nach  Fall,  Paton  nach  der  Erschütterung 
Leibes  im  Schlafwagen^  ich  selbst  nach  verkehrtem  Aussteig^^u  iwa« 
Pferdebahn.  Dem  Fall  von  Foivler,  dessen  Patientin  beim  Äufv**ch«ö 
zu  Schaden  kam,  glich  eine  meiner  Patientinnen,  die  $it  Man»(^ 
schleiferin  auf  dem  Bauche  liegend  arbeitete  uod  bei  QJigewdäiit^ 
starkem  Kraft  aufwände  die  Torsion  erlitt  Eine  Andere,  eint  jwp 
Schauspielerin,  erkrankte,  als  sie  sich  zum  Zwecke  der  Dau^teilimir 
einer  sog  Hosenrolle  gewaltsam  ihren  etwas  stiirken  Leib  einechniift»' 
In  letzterer  Beziehung  ist  die  Beobachtung  von  Bachmann  hoAr 
interessant  Die  Patieutiu  hatte  beiderseits  Tumoren,  ainao  gro*** 
und  einen  kleineren  mit  langem  Stiel.  Drehte  die  Patientin  eich  vM^ 
links,  80  fielen  die  Geschwülste  nach  links,  während  die  Därme  w^ 
rechts  rückten.  Verlagerung  in  die  ursprüngliche  Stellung  wvnk  bä 
durch  Überrollen  nach  rechts  erzielt  Setzte  sich  Patientin  von  te 
linken  Seitenlage  auf^  so  wurde  die  Geschwulst  durch  iJire  djH» 
Schwere  und  den  abdominalen  Druck  in  ihrer  teilweisen  StMdrdmil 


talt*!».  Schliesslich  kam  auf  diese  Weise  wirklich  eine  Torsion  zu 
M&de,  80  dass  es  nahe  liegt,  dem  eigenen  Gewicht  der  GeschAvnlst 
d  dem  der  Darmmasse  eine  erhebliche  Rolle  für  die  Entstehung  der 
eltorsion  zuzuschreiben.  Der  Gedanke  liegt  nahe*  dass  bei  einer 
«he  der  oben  genannten  Ursachen  die  Stieldrehung  schliesslich  aul' 
Joge  Weise  vorbereitet  gewesen  ist  Daas  schliesslich  Sticltorsionen 
b  willkürlich  durch  den  Unter^ucher  hervorgerufen  werden  können, 
eine  vielseitig  festgestellte  Thatsache. 

Rokitansky  hat  auf  die  Adhäsionen  hingewiesen,  welche,  am 
oralen  Ende  des  Tumors  entwnckelty  ihn  gewissermassen  zwischen 
1  und  den  Tumor  suspendiert  halten  und  zur  Torsion  disponieren, 
^h  Freund  hat  solche  Adhäsionen  als  annäliernd  regelmässig  be* 
ebnet  und  ihnen  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
zugeschrieben.  Eine  derartige  Wirkung  von  Adhäsionen  dürfte 
[och  eine  grosse  Seltenheit  sein, 
Ebenso  zweifelhaft  erscheint  der  Eiufluss  eines  reichlichen 
cites  auf  die  Entwicklung  der  Torsion:  die  Thatsache,  dass  Bauch- 
hleu-Ascites  immerhin  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  bei  Stiel- 
woneu  gehört,  deutet  darauf  hii), 
Ascites    bildet   eine    gelegentliche    Complication    der    Stiel torsion, 

hhacheinlieh  aber  häufiger  als  Folge,  denn  als  disponierender  Um- 
V —  von  Ursache  nicht  zu  sprechen.  In  dem  später  nochmals  zn 
viÜmenden  Fall  von  Sdmrinoff  war  der  Ascites  sicher  Folge,  nicht 
rsacbe  d*?r  Torsion. 

Unter  meinen  46  Beobachtungen  habe  ich  7  nuil  das  Vorhandensein 
Her  nennenswerten  Menge  freier,  peritonealer  Flüssigkeit  constatiert. 
ur  2  mal  wurde  der  Ascites  als  reichlich  bezeichnet  2  mal  war  er 
tt%  davon  Imal  bei  einem  colossalen  carcinomutrisen  Ovarialtumor 
id  aasgedehutc'U  peritonealen  Metastasen,  das  andre  Mal  nach  einem 
Ittni  Bei  dem  obenerwähnten  Fall  von  Torsion  des  nicht  durch  Neu- 
ildttog  veränderten,  aber  blutdurchsotzten,  vergrösserten  Övarium  war 
ll»*s  Blut  neben  frisch  ergossenem  in  der  Bauchhöhle.  Hier  hatte 
ie  latersuchung  in  Narkose  wahrscheinlich  einige  obeitiächlieb  ge- 
gene,    blutgefdllte  Follikel   gesprengt,  deren  Spuren    an  der  Aussen- 

■Uier  Geschwulst  sichtbar  ^varon. 

^^nlle  Arten    von    Ovarialtumoren    können    Stieltorsinnen    erleiden. 

^Bb  scheinen  Geschwiilste  mit  unregel »lässiger  Oberfläche  und  un- 
Seher  Verteilung  des  Gewichtes  prädisponiert.  Üementeprechend 
iWen  die  cystomatösen  Ovarialtumoren  die  absolute  Majorität  In 
•irklichkeit  sieht  man  besonders  häufig  Ovarialembryonie  torquieri 
chon  OUhanAen  hat  darauf  hingewiesen*  Störet*  notierte  43  Embryome 
ftter  24h  torcjuierten  Geschwülsten  =^  17,5n*>/^,  während  Embryome 
r    ungefähr    5 '7^   aller   Fälle  von   Ovarialtumoren   ausmachen. 
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Thorn  hat  unter  8  Embryomea,  über  welch©  er  bis  1^ 
konnte,  6  torquiert  gefunden.  Einen  eigenartigen  Fall  von  Ttmiou 
Embryoinen  hat  Sippel  berichtet:  es  fanden  sich  recht«  3  Emh 
links  ein  uormalps  Ovarium  Das  eine  der  Embi7ome  hatte  mm 
qy Torten  8tiel,  so  dafis  die  Stielgelasse  obliteriert  waren  und  h  h- 
nährung  der  Geschwulst  von  den  Adhäsionen  übemonimeü  wwd«. 
Unter  meinen  46  waren  5  Embryome;  doch  muss  ich  bemerken,  im 
Embrj^ome    ohneliin  in  meinem  Material  auffallend  selten  vorkomatt. 

Ihorn  berichtet  über  eine  allseitig  adhärente  Parovamlcyste  oit 
ungewöhnlich  langer  Tube,  deren  Stiel  3  mal  gedreht  war  Einca 
liehen  Fall  berichten  neuerdings  Bmaud  und  Chavannei, 
Schauiü  hetont  dieses  Vorkommnis.  Ich  sah  2 mal  Pa^ovarialge^cl^^ 
torcjuiert,  und  zwar  einmal  bei  beiderseitigen  parovariAlea 
der  Stiel  der  rechtsseitigen  war  2  mal,  der  der  linksseitigeo  l 
gedreht;  beide  Stiele  waren  auffallend  dick  und  nicht  übenntaif 
In  einem  anderen  Fall  von  Torsion  bei  doppelseitigen  Cystococn  tum 
die  Stiele^  die  übrigens  subgerös  entwickelt  lagen,  knn  mul  üci, 
;inial  waren  die  (Kystome  ausgedehnt  subserös  eingebettet. 

In    Storers   Zusammenstellung    sind  9,2%   solide  (jeschwüliloilfc] 
torquiert  bezeichnet 

Fibrome  fiiiiden  tonj^nert:  vdu  Btirn,  Klok  Leo^foli^ 
Löhlein:  Danien-Tltorn  erwähnt  eine  Torsion  bei  einem  carciDoiiiÄt^i« 
Tumor.  Ich  sah  2  Fibrome  und  einen  caroinomatdsen  Tumor  toniMt 
Freund  erwähnt  in  seiner  grossen  Statistik  mehrfach  Betfipivk  ffl 
l>eide  (ieschwulstformen. 

Beiderseitige    torqnierte  Geschwülste  sind  jödefufiill»  «dW 
beobacJitet     Bis    1886    waren    3  Fälle  bekannt:   J.    Veit,  üJdÄrij 
Knowsley   Thornfon.     Ich  sah  die  beiden  oben  erwähnten. 

L,  Tait  und  mit  ihm  Hurt  und  Barhi/ur  wollten  difl  f«M 
Ovarium  als  prädisponiert  bezeichnen,  auch  TeriJhn  sah  i 
40  Torsionen  des  rechten,  22  des  liukeu  Ovarium.  OhhauBun 
unter  19  Fällen  das  linke  15  mal  torquiert,  Ihonttou  sah  je  88  Wl 
von  jeder  Seite.  Ich  fand  bei  den  46  torquierten  Ovarialtiiinfliil 
24  rechtsseitig,  20  linksseitig,  2 mal  waren  beide  Ovarien  tonjiiMJ'' 
also  dürfte  keine  Prädisposition  des  einen  vor  dem  anderen  Üwri»^ 
bestehen. 

Sitz  der  Torsion.  Die  Torsion  entwickelt  rieh  in  der  Bctf 
im  Stiel  des  Ovarium.  Da  bei  der  Grössenzunahme  der  Tumofefl  ^ 
Tube  sich  damit  mehr  oder  weniger  iunig  verbindet»  so  i«tt  auch  ^ 
in  die  Torsion  mit  einbezogem  Torsion  um  den  Stiel  ohne  Ttibe  W 
Klob  beschrieben.  In  dem  oben  (S.  190)  angeführten  Fall  von  T^ 
sion  des  im  Bocken  liegenden  kleinen  Ovarialtumor  sass  die  Ürehi 
stelle  ebenfalls   nur    im   Mesovarium.     Zuweilen    finden    sich 
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Torsioüsstellcn  an  demselben  Stiel;  den  Fallen  von  FränJiel,  Peuker 
mid  Munde  reihen  sich  die  von  P.  Miilhr  und  einer  der  meineü,  die 
V.  Guerard  besehriobpn  hat,  an. 

[n  anderen  Fällen  nimmt  auch  der  Uterus  an  der  Drohung  teil. 
Schon  Klöh  hat  darauf  hingewiesen,  dass  wenn  Eier^tockstiinvoron  in 
die  Bauchhöhle  aufsteigen  und  den  Uterus  emporziehen,  dieser  schräg 
gelagert  und  oft  um  seine  Längsachse  gedreht  wird.  Freund  erwähnt 
drei  iümlifhe  Fülle,  auch  Küdner  beschreibt  einen  solchen,  in  welchem 
der  üteruskürper  in  der  Höhe  des  Isthmus  uteri  um  180%  in  der- 
selben Weise  gedreht  war,  wie  bei  dem  Ovarialtumor.  Jacobsen  fand 
bei  einer  73jährigen  Dame  den  Uterus  mit  dem  Ovarialtumor  derart 
lorquierU  dass  er  2 — 3 mal  um  seine  Achse  gedreht  erschien.  Die  Tor- 
tion de^  Uterus  ist  wahrscheinlich  Bchou  2  Jahre  zuvor  eingetreten; 
iu  untere  Uterinsegment  war  ganz  dünn  und  strangfönnig.  Schliess- 
licb  hatten  Zeichen  von  Darm  verschluss  zur  (Operation  ged  rängt  Seit- 
ilem  hat  Löhlein  eine  solche  Beobacbtimg  mitgeteilt,  ebenso  SnnUdskiy 
der  Jen  Uteruskörper  derartig  cyanotisch  verfärbt  fand^  dass  er  es 
für  i^eboten  hielt,  ihn  supravaginal  zu  amputieren.  In  der  geburts- 
hilflicheu  Gesellschaft  von  Londuu  bat  2//.  Wilson  neben  2  anderen  ein- 
schlllgigeu  Füllen  ein  extremes  Beispiel  einer  solchen  Drehung  beschrieben. 
HW  hatte  dio  T<jrsiun  des  linksseitigen  Ovarialcystonis  den  Uterus  so 
Wfit  gedreht,  dass  das  rechte  Lig,  latum  transversal  vom  Lig.  ovarico- 
jH'lvicum  dextrum  bis  zur  rechten  Seite  des  Uterus  unterhalb  des  Mes- 
ovarium  abgetrennt  erschien  und  die  Gefdssc  der  rechten  Mesosalpinx 
tlirombesiert  waren.  Auch  Frommel  und  B.  &  SchulUe  haben  neuer- 
dings auf  das  Vorkommen  der  Drehung  des  Uterus  bei  Ovarialtumoren 
liiiigewiesen. 

Es  ergieht  sich  aus  allen  diesen  Fällen,  dass  der  Uterus  stark  in 
4?  Liüge  ausgezogen  war. 

lü  dem  von  Wertheim  beobachteten  Falle  erschien  der  Uterus 
Q*4en  dem  faustgrossen,  mehrmals  torquierten  Tumor  vergrössert, 
dtuikelblaurot  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt:  der  Uterus  blasste  unter 
deii  Augen  des  Operateurs  ab,   als   der  Stiel  zurückgedreht  wurde, 

Bntwickelungsgang  der  Stieltorsionen.  Nahm  man  früher 
^j  dass  die  Torsion  meist  acut  entstehe,  und  demnach  auch  acute 
SjTuptome  mache,  so  zeigt  das  grössere  jetzt  bekannte  Material,  dass 
^^  plötzliche  Steigerung  der  physiologischen  Stieldrehung  bis  zur 
^^^-fegverleguDg  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorkommt;  unter 
^mm  46  Fällen  waren  es  9.  Weitaus  am  häufigsten  kommt  es  ganz 
*Uiaähüch  und  sprungweise  zu  einer  derartigen  Steigerung  der  physio- 
logischen Stieldrehung.  So  war  es  bei  22  meiner  Kranken  an  amnestisch 
«-^tiniyteUen:  16  gaben  an  (und  das  konnte  bei  der  Operation  bestätigt 
vrerdeii),  dass  sie  schon    seit  langer  Zeit  Beschwerden  gehabt  hatten^ 

29* 


452 


bildtingen« 


welche  auf  die  Behmderimg  der  Emähning  der  Geschwiikt  \mvrm 
dass  dann  aber  mehr  oder  weniger  plötzlich  eine  acut««  Phase 
weiche  alsbald  beim  ruhigende,  schwere  Erscheinungen  machte. 
in  den  Fällen  schleichender  Entwickelung  war  der  Stiel  10  mal  als! 
notiert,  7  mal  als  absonderlich  dick,  H  mal  als  auffalleüd  diian.  hi- 
nach  dürfte  die  Stielbildun^  für  die  Entwickelung  der  Torsion  jedeüfftll» 
nicht  allein  als  massgebend  bezeichnet  werden. 

Den  anatomischen  Beweis  für  die  allmähliche  Entwickelung  der  wijjl 
liehen  Abknickimg  geben  Fälle,  wie  der  oben  erwähnte  von  li  M^^ 
und    ein   von  mir  operierter  {v.  Guef'ard),  in  dem  sich  zwei  räumlici 
getrennte   Spuren   der  Torsion   fanden.      Die   Anamnese   meine*« 
bestätigt  die   Wiederholung   der   gefahrdrohenden    Anfalle. 
habe  ich  noch  zweimal  beobachtet    in  Fällen,  die  mir  nicht  selb 
Operation  gekommen   sind.     Das  eine  Mal  bei  einer  ganz  alten 
welche  wahrscheinlich  5  mal  derartige  Antalle  überstinden  hat^  iji  i 
mau   aber  wegen    des   sonstigen  Wohlbefindens   und   des    hohen 
der  Patientin    nicht    zur  Operation    geschritten   ist.     (Vergl.  den  oW] 
erwähnten  Fall  Ton  BftehmanH,) 

Es  bedarf,  wie  wir  oben  ausführten,  keineswegs  einer  vollieft! 
Drehung  um  die  Stielachse,  um  schwere  Ernährungsstörungen  imTunor' 
zu  verursachen.  Da.s  zeigt  der  Fall  von  dreimaliger  Stieltor*ion,  d«^ ' 
nach  Schmim^er  in  der  Jenaer  Klinik  ohne  jede  St<>rung  am  0^ 
cystom  zur  Beobachtung  kam  Unter  meinen  46  Fällen  war  il^r\ 
V2  nial  gedreht  bei  10,  1  mal  bei  11,  l'/^  mal  bei  9,  2  mal 
3  mal  bei  3,  3'/^  mal  bei  einer.  Gerade  bei  dieser  war  die  Wi^ 
auf  die  Geschwulst  auffallend  langsam  erfolgt.  Es  handelte  sie 
ein  grosses  Cystom,  das  vor  dem  Uterus  lag. 

Völlige  Lostrennung  der  Geschwubt  durch  Abdrehen  cks 
haben  Baumffariner  und  Hofmeier  beschrieben.  Auch  ^iencrr 
hat  solchen  Fall  berichtet;  cl)enso  Pt'an  (a.  a.  O.  S.  728),  Pfiimti 
(Seite  423)  und  Poi^.  Heurtmtx  will  dieses  Ereignis  lediglich 
die  Ausdehnung  des  Stieles  bewirkt  gesehen  haben,  ohne  StieJd 
Viel  häufiger  scheint  es  zu  einer  so  weitgehenden  Schrumpftt 
Stieles  zu  kommen,  dass  der  Stiel  nur  noch  federkieldick  ist  OWifl««?*' 
citiert  die  Beobachtungen  von  Sokitmisky.  Rokitansfiy  sah  dfti  Ow 
rium  eines  4  wöchentlichen  Ivindes  abgeschniiii  in  seinem  Bmc 
liegen  j  Fränkd  bei  der  Autopsie  eines  einjährigen  Kindes  ili| 
Cavum  DouglasiL  Einen  besonders  interesaanten  Fall  dieser  Al 
P.  Rüge  beschrieben.  Ich  habe  einen  solchen  Zu.^tand  des  Stieles  I 
angetroffen. 

In  derartig  intensiv   aufgedrehten  Stielen   muss    naturgemäß  ü^ 
Circulation  völlig  unterbrochen   sein,  dass  damit  aber  die  Nccr 
der    Geschwulst    nicht   unaufhaltsam    eintreten   muss,  lehren  die 
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,  Tön  Hofmeier  (vergL  auch  Frommel)  und  der  obeaen^^ähnte  von  Sippel^ 
ieneu  die  weitere  Einäbrimg  durch  die  Gefösse  der  Adliäsionen, 
welche  mit  dem  Netz,  dem  Darm,  bes.  dem  Mesenterium  oder  deo 
deren  Beckenorganen  vorher  entstanden  sind,  übernommen  wurde; 
(htlot  hat  auch  an  dieser  neueu  Gefäsybrücke  der  Tauioren  eine 
TorsioD  beobachtet. 

Der  anatomische  Befund  variiert  entsprechend  diesem  Schwanken 
der  Entwickelung  der  Torsion  in  weiten  Grenzen.  Zuweilen  treffen 
wir  in  der  Geschwulst  lediglich  als  Spuren  einer  gestörten  Ernährung 
eine  auffallende  Schlaülieit  der  Cyste,  ohne  dass  Tumorwand  und 
Inhiklt  Veränderungen  erkennen  lassen.  Ist  die  Ach  send  rehuog  eine  un- 
voUkommene^  so  wird  zunächst  nur  der  venöse  Gefäs sapparat  beliin- 
A»t  Dann  kommt  es  unter  Anschwellung  der  Geschwulst  zu  Hyper- 
iinie  der  Wand.  Das  Odem  lUest  die  Geschwulst  zunächst  grösser 
Verden,  auch  der  Stiel  erscheint  dick,  sucrulent.  Dann  entwickeln  sich 
BlutergÜBse  in  die  Cystenwand,  in  den  Stiel»  in  die  Hohlräume  der 
üftik.  Hört  auch  die  Circulation  der  Arterie  auf^  so  kann  os  gelegent- 
lich überhaupt  nicht  zur  Bhituug  kommen.  Aber  in  der  Regel  cnt* 
TOkflt  sich,  besonders  bei  plötzlicher  önterdrückung  die  Blutgeföss- 
circulation  zu  mehr  oder  minder  erheblichen  Blutergüssen,  ja,  diese 
Blutergüsse  können  so  beträchtlich  werden,  dass  dadurch  schwere 
Anämie,  ja,  unmittelbar  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann.  Sj^ncer 
WrUs  berichtet  über  Todesfall e  dieser  Art.  auch  Paturhan  und  Boldi 
haben  solche  Frille  gesehen.  Wie  rasch  dabei  die  Geschwulst  an- 
»chi^ellen  kann,  zeigen  Fälle  wie  der  von  Anderson^  in  welchem  die 
Geschwulst  von  Orangengrösse  innerhalb  von  5  Stunden  bis  über  den 
Säbel  reichte.  Bei  Robinson' s  PatießtiD  war  die  Geschwulst  am  Endo 
i1<*r  rSeburt  doppelt  so  gross  wie  vor  Anfang  derselben.  In  ^j^  der 
^\a  kommt  es  zur  Berstung  der  Capillaren,  das  massenhaft  ergossene 
Blui  sprengt  die  Gescliwulstwand,  entleert  sich  mit  dem  Cysteninhalt  in 
Jie  Bauchhöhle-,  wie  Lohlein  und  Warbasse  beschreiben,  ebenso  Mntla- 
hwshj  und  Beckmann. 

Andererseits  thrombosieren  die  Stielgerässe  bis  weit  in  das  Liga- 
iD<*iitmii  latum  hinein,  oder  es  kommt  auch  zu  Blutergüssen  in  den 
^tifl,  wie  das  Neiisser  beschrieben  hat. 

Die  Geschwulst  erscheint  missfarbig^  graubraun,  leberfarben,  wie 
Obhauseii  treffend  beschreibt.  .Meist  ist  sie  in  leicht  trennbare, 
*pnitiiÄ ebenartige  Membranen  gehüllt,  mit  der  Bauchwand,  den  Därmen 
^i  allen  Organen,  mit  denen  sie  in  Berührung  steht,  verklebt.  Nicht 
*<^lt<fü  siind  diese  Adhäsionen  fest,  wie  narbig,  sehr  schwer  trennbar.  Das 
P<'Htoueum  erscheint  in  grosser  Ausdehnung  stark  gerötet^  mit  strotzend 
^<*ruliten  Gefässen,  mit  rauher,  des  natürlichen  Glanzes  entbehrender  Ober- 
Mi  lif-    Der  Stiel  selbst  ist  ödcmatös,  beträchtlich  angeschwollen,  blutig 
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imbibiort,  seine  Vonen  mit  Thromben  durchsetzt.  Bei  längerem  Be» 
fetehen  (tieser  sehleicheud  {gesteigerten  TorBiouru  kommt  es  zur  S^Aniiß- 
pfiin^,  ja,  zur  volligeu  Necrose  des  Stieles,  so  dass  derselb«  hn  im 
Vortiuch  frenauerer  Utitert^iicLuiig  abbricht.  Der  coUatcraleu  EmlJinm« 
durcii  die  Getasse  der  Ädhilsioweu  ist  es  zu  verdaüken,  da^ä  auch  lolcii 
eiue  Obliteratiou  des  Stieles  nicht  unmittelbar  zur  Necrose  fährt,  ji 
dass  die  Geschwulst  noch  weiter  wachsen  kann. 

Sobald   die  Torsion  auch  die  Arterica  des  Stieles  ^ 
sam   machte  treten  in    der    Geschwulst    mit  ziemlicher    I 
Schräm pfungs Vorgänge  ein.  Dieselben  sind  von  Prochoroff  dngcJn 
beschrieben  worden.     Er  konnte  an  dem  Materini  von  Lebedeff 
weisen,  dass  die  Hyperämie  der  Geschwulst  mit  torquiertem  Stiel 
Erweiterung  und  Thrombosierung  der  Gefösslumen  verläuft^  wie 
Rokitansky  es  beschrieben  hat.    Dass  dabei  die  Geschwulst  xu  wi 
scheint,  entspricht  einer  alten   klinischen  Beobachtimg. 

Gleicb/eitig    entwickelt    sieb    eine    Endaiteritis    mit    aUmlÜiiii 
Uhliteration  des  Lumen  oder  hyaliner  Degeneration  mit  voUi 
Verschluss.    Diese  hyaline  Degeneration  ergreift  die  CjrstenWÄod  lelhit; 
nach  ihr  entwickelt  sich  von  der  Innenfläche  aus  die  Necrose 

Diese    kann    zu    einer    bald    schnell,  bald    hingsam    verlauft 
Schrntnpfung   der   Cystome    tübren,    die    dann    eine    Art  Naturbeili 
♦birsteilt     Schon  Roldtansky.  nach  ihm  Riihrig,  haben  diese 
pfangsvorgänge  mit  Kalkabla«:eruugen    in  die  Cysten  wand  V 
Analoge  Fälle  haben  J.   Veit,  Hufmem\  Flauchlen^  Breisky  L 

Darauf  zu  rechuen,  wie  anscheinend  Cale  will»  wenn  er  sagV  ^ 
meistens  ein  Rückgang  der  bedenklichen  Symptome  eintrete, 
nach  dt»ij  heute  v<U"liegeuden   Ertalirungeu  nicht  gerechtfertigt 

Diese  Ahlageiungen  erscheinen  bald  als  rundliche  tJou' 
(Fülle  von  Baker  Brown^  Beigely  Olshausen)^  vorzugsweise  in  papiÜ*' 
niatöscn  Cysto meu,  bald  Phittenbildung,  wie  in  dem  oben  enrüW«» 
Kall  von  Leupokh  Bei  6  fach  gedrehtem  Stiel  fand  sidj  an  cibcä 
grossen  nmltilocnlären  Cystom  nahe  am  Stiel  eine  steinharte  Sllrt^ 
während  schalige  Verkalkungen  andere  Stellen  der  Oberfläche  einnabm^ 
Waläeyer  sab  an  beschränkten  Stellen  eines  glandulären  Cystom« 
cremcnte  dicht  bei  epithelialen  Zellen,  z.  T.  in  Hohlräumen  mit 
thelhaufen  eingeschlossen;  er  sprach  sie  als  Verkalkung  des  Epi' 
selbst  im  oder  als  kalkige  Niederschläge  aus  eingedicktem  Cysteni 
Sie  unterscheiden  sich  durch  den  Mangel  der  runden  Form  und 
concentriscbe  Schichtung  von  den  psammösen  Bibhmgen,  }Y'wrkti 
schreibt  ein  in  toto  verknöchertes  Ovarium  von  äiaüneskopfj 
das  die  Sammlung  der  gynäkologischen  Klinik  iu  Dresden  aus  d(^ 
doi'tigen   Diakoiiissenbaus    erhielt,      fber   den    Stielbelund   sind 
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Angaben    enthalten;   das    Präparat   ist   nur   wegen    der  Intensität   der 
Yerknöclierung  hier  erwähnt. 

Der  peritoneale  endotheliale  Cherzug  der  Cysten  löst  sich  schliess- 
lich im  weiteren  Verlauf  der  Stieltorsion,  wie  Prochor  off  an  seinen 
Präparaten  nachweisen  konnte;  eine  Erscheinung,  die  übrigens  Waldeyer 
ki  Manipulationen  am  Ovarium,  Popoff  hei  myomatöser  Degeneration 
des  Uterus  auch  gesehen  hat.  Gewiss  ist  diese  Oberflächenveränderung 
die  Vorbedingung  für  die  Entwickelung  von  Oberflächenverklebungon, 
vorauf  Schauta  besonders  hingewiesen  hat. 

Auch  das  Epithel  der  Innenwand  der  Cysten  löst  sich  bei  der 
Stieltorsion,  ohne  dass  indes  darin  ein  pathognomonisches  Zeichen 
dieses  Vorganges  läge.  Oorwitz  hat,  wie  P7'ochoroff  berichtet,  ange- 
nommen, dass  die  Cystenflüssigkeit  auf  die  des  Epithels  entkleidete 
Wand  reizend  wirke  und  Proliferation sprocesse  hervorriefe. 

Je  allmählicher  die  Torsion  sich  entwickelt,  um  so  ausgedehnter 

kommt  es  zu  den  geschilderten  Metamorphosen  der  Rückbildung.    Die 

Organisation  der  Extravasate,  die  Narbenbildung  in  den  Verwachsungen 

pebt  einen  ungefähren  Massstab  für  die  Dauer  der  Ernährungsstörung 

^  Geschwulst.     Der  Stiel  selbst  ist  an  den  Torsionsstellen  meist  bis 

^  Brüchigkeit  mürbe.     Oft  ist  er  fast  fadenförmig  dünn,  was  umso 

®enr  aufiallt,    als    sein  Umfang   oft   beiderseitig   erheblich  anschwillt. 

^®  Gefässe  sind  dann  in  demselben  thrombosiert,   oder  auch  in  dem 

°^^üg  unterlaufenen  Gewebe  eingebettet. 

Die  Peritonitis,  welche  als  die  regelmässige  Begleiterin  der  Ver- 
heerungen im  torquierten  Tumor  auftritt,  ist,  wie  schon  Schröder  her- 
orfiob,  als   eine  aseptisch  relativ  gutartige  aufzufassen.     Pfannenstiel 
^^t  sie   eine  Fremdkörper- Peritonitis,    oder   eine    chemische,    durch 
^ffwechselproducte  des  Tumors  bedingte  Entzündung.    Hartmann  und 
^^Oic  haben  2  Fälle  als  bacteriologisch  steril  nachgewiesen. 

Ganz  besonders  verhängnisvoll  gestalten  sich  die  peritonitischen  Ver- 

^^hsungen  mit  dem  Darm.     AVährcnd  einerseits  gerade  von  da  aus 

^  ^sse  Gefasse  auf  den  Tumor  übergehen  und  seine  weitere  Ernährung 

"^iUehmen    können,    so   kommt    es    andererseits    infolge    dieser   Ver- 

^^^hsungen  zu  den  bedenklichsten  Folgezuständen.    Relativ  selten  ent- 

^j^^kelt  sich  dabei  eine  Verlegung  des  Darmrohres,  sei  es,  dass  durch 

le    Verwachsung   der   Darm    mitgedreht    wird,    oder   dass    der  Darm 

^ch  den  Tumor  verlegt  wird,  so  dass  Ileus   eintritt.     In  der  neueren 

"^^^teratur  finde   ich    zu    den    älteren  tödlich   verlaufenen    Fällen   von 

^^^Vt  Bibbetitropp,  Henry  und  Oünther  solche  mit  operativ  günstig 

S^staltetem  Verlauf  von   Hochenegy    und   Fahn.     Einen,   von  mir  be- 

L       ^«achteten  Fall  hat  Mackenrodt  beschrieben.  Hier  erfolgte  die  Stieltorsion 

V      ^es  grossen  Cystom  nach  einem  Sturz  aus  der  Pferdebahn.    Im  Verlauf 

m      ^^r  anfangs   nicht   sehr    bedrohlichen    Erscheinungen    trat   Ileus    ein. 
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Bei  der  Ovariotomie  wurden  ausgedehnte  VerklebungS^mJ 
nachgewiesen.      Der  Ileus   verlor  sich   nach   der  Op*»r;itir>ü 
Heilung. 

Immerhin  kann,  wie  Ohhamen  ausfiilirt,  durch  dio  acut^  Airl» 
intoxication,  welche  sich  an  die  Torsion  und  die  dadurch  herTOl|l 
rufene  Peritonitis  anschliesst^  der  Tod  rasch  herbeigeführt  werden. 

Dass  auch  diese  Form  der  Peritonitis  lebhafte  Beschwerdeo 
werden  wir  bei   Erörterung  der  Symptome  sehen. 

Die  andere,  sehr  gefalirvolle  Folge  der  Verlötung  der  Gesch 
dem  Darm  entwickelt  sich  aus  der  Überwandening  der  Dannbi 
in  die  (leschwulst.  Gerade  nach  Stieltordon  entwickehi  »ich 
Verwachsiingen  mit  besonderer  Innigkeit;  auch  die  Darmwaad  nll 
wird  dadurch  intensiv  gereizt  und  bildet  im  weiteren  Vorl*ofilM 
localisiei-ten  Kntzündung  die  Brücke  für  die  »o  delctÄr  wifterf 
Darmeiii wohner.  Inwieweit  Vereiterung,  resp.  Verjauchung  der  (^tlfli 
auf  andere  Weise  entsteht,  werden  wir  unter  dem  Capitcl  di 
eiterung  näher  erörtern»  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  Mc* 
in  dem  tonjuierten  Tumor  einer  Typhuskranken  Typhussbacill 
gewiesen  hat,  ein  Befund,  der,  ohne  dass  der  Tumor  durch  Sti 
verändert  war,  bekanntlich  schon  von    Wf^ilt  erhoben  woi"den 

Starker  hat  die  acute  Leberatrophie,  an  der  seine  Patieoliu  1 
auf  die  Stieltorsion  zurückfuhren  w^ollen,  ohne  dass  aber  der  N«chw 
dieses  Connexes  als  einw^andfrci  gefuhrt  erachtet  werden  könnl 

Symptome.     Es    ist    bekannt,    dass    häufig    —    unter 
46  Beobachtungen    35    mal   —  die  Wirkung   der  Stieltorsion 
sam    :2ur    Geltung    kommt,    dass    sie    acute    Erscheinungen    ü 
nicht   macht     Kranke    mit    Ovarialtumoren   werden    sich    der 
liehen    Ursache    ihres    Übelbefmdens     ohnehin     oft    gonug 
w^usst     Auch    wenn    diese    so  verhängnisvolle  (^omplication 
macht   nach    und    nach    erst    eine   räumliche  Behinderung,  L«fl 
Druck  auf  Blase  und  Dann,  Störung  des  Magens  und  dgl  die 
hervortretende    Beeintnlchtigung   des  Allgemeinbefindens   die 
darauf  aufmerksam,    dass  sie  ärztlichen  Rat  einzuholen  habea. 
war   der  Fall    bei    18    von    den  35  Patienten.     Schlieöslich    koaUDi 
aber    doch    zu    einer   mehr   oder    weniger   acuten  Steigerung  der 
schwerden.     Dann  machen  sich,    bald  nach  einer  ungewöhnlichen 
strengung  plötzlich  intensive  Schmerzen  bemerkbar,  wie  sie  der 
fast  nie  fehlenden  peritonitischen  Reizung  entsprechen.     Die  Sd 
strahlen    nach    dem  Schenkel    oder    der  Hüfte  aus,    der  Lrib  *«4i 
an,  wird  empfindlich.     Es  tritt  Übelkeit,  auch  Erbrechea  ein,  der! 
wird  frequent    und    klein.     Die  Ent Wickelung   einer  acuten  Perto 
ist  unverkeimbar.    Die  Schmerzen  steigern  sich  zur  Zeit  der  V 
es  besteht  hartnäckige  Verstopfung,  qualvoller  Tenesmus;  wird 
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Stoblgang  känstlich  erzielt,  so  kommt  es  zu  agonisierenden  Schmerz- 
anßllen.  Bei  Anderen  treten  krampfartige  Diarrhoen  auf.  Zuweilen 
tritt  die  BehinderoDg  der  Blase  in  den  Vordergrund. 

Unter  diesen  Erscheinungen  gehen  die  Krankeu  zuweilen  schnell 
m  Gründe;  zuweilen  verläuft  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  acuter 
Infection.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  der  Descensus  morbi 
äbülich  dem  bei  der  Embolie. 

Schaufa  hat  regelmässige  ütemsblutungen  nach  Stieltorsion  he- 
obchtet,  auch  R.  von  Braun  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in 
dem  nach  einjähriger  Dauer  schliesslich  nach  der  Operation  die  Blu- 
töugen  cessierten.  Meine  Aufzeichnungen  ytimmeu  in  ganzer  Ausdeh- 
nuflg  damit  überein;  vermehrte  Absonderung  und  die  uteriuen  Blutungen 
täuschen  zuweilen  zunächst  einen  beginnenden  Abort  vrn-.  Thornton 
iiod  Ohhausen  haben  längere  Zeit,  bevor  die  Stieltorsion  die  zur 
Operation  zwingenden  Symptome  machte,  dysmenorrhoische  Beschwerden 
boobachtet,  heftige,  vor  der  Menstruation  eintretende  Schmerzen, 
<1  maiige  Menstrual-Attacken  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Menses 
Jil*  Folge  dieser  6maligen  Stieltorsion  sah  Chrohak;  die  Geschwulst 
war  ein  Embryom.  Neuerdings  bat  Mnratoff  einen  Fall  von  Stiel* 
lorsion  bald  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Menstruation  beschrieben. 
(Aä^mm  nimmt  an,  dass  diese  Sehmerzen  zunächst  durch  die  Knt- 
wickelmjg  der  Stieltorsion  zur  Zeit  der  mens t malen  Congestion  zu 
Tklüren  sind,  und  dass  dann  die  folgenden  menstrualen  Perioden  die 
Exacerbation  machten.  Immerhin  halte  ich,  auf  Grund  der  obener- 
w;ihiiten  Beobachtungen  wie  OlshüHsen  und  viele  Auto  reu  die  Möglich- 
Wt  für  durchaus  gegeben,  dass  die  Stieltorsion  zunächst  wieder  rück- 
gÄngig  werden  kann,  um  bei  einer  späteren  Gelegenheit  sich  wieder 
ÄMHubilden.  Ohhausen  berichtet  über  2  Fälle»  bei  welchen  er  zwar 
^1^  Sparen  der  Torsion  am  Tumor^  am  Stiel  selbst  aber  keine  Torsion 
ßefiiöden  hat.  Ich  selbst  habe  3  mal  ähnliches  beobachtet;  freilich 
Waren  hier  stets  intensive  peritonitische  Verwachsungen  am  Stiel  und 
Ätti  Tumor,  so  dass  der  Gedanke,  dass  die  Circulationsbehindernng 
Jempomre  Torsion  im  Stiel  verursacht  habe,  nicht  von  der  Hand  zu 
'^sen  i$t  Andererseits  habe  ich  2  mal  mit  Bestimmtheit  im  An- 
«jMuss  an  Narkosenuutersuchungen,  bei  denen  wir  den  Tumor,  ohne 
GfWaltanwendong  um  seinen  Stiel  drehen  konnten,  die  Symptome 
acuter  Torsion  beobachtetj  während  sich  bei  der  alsbald  vorgenommenen 
^'^ariotomie  die  Stieldrehung  nicht  mehr  nachweisen  Hess. 

Bei  älteren  Personen  namentlich  tritt  die  Wirkung  der  sozusagen 
onischen  Ent Wickelung  der  Stiel torsionssymptome  in  der  Form 
schwerer  Cacheiie  benror.  Der  dadurch  erweckte  Verdacht  carcino- 
Öser  Erkrankung  bringt  solche  Kranken  auf  den  OperationstiscJi. 

Xicht    immer  bringt  aber   ein  solches  acutes  Stadium  unmittelbar 
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zum  Ende,  Die  Krankno  erholen  sich*  wenn  niidi  langsam  und 
vollstilDdig.  Es  binterbleibt  ein  tiefer  Kräfte  verfall;  unter  aDdaiien>-_ 
den  Schmerzen  siechen  die  Kranken  dabin.  Nach  Monaten  noci  M 
die  Sjniptonio  der  Yereitenmg  der  Geschwulst  auf;  neue  schwere ! 
ftüle  niacheo  sieb  geltend.  Auch  diese  wordon  von  einzelnen  ih 
wunden»  Schliesslich  kann  eine  solche  Rückbildung  sich  tmtwidiJ 
dass  nach  laufifom  Siechtum  die  Frauen  anscheinend  gene«ien. 

Selten     tritt    dabei     die    Ascitesbildung     ausgespruchen     b 
Vordergrund.     Jedenfalls  steht  die  Beobachtung  eines  acut  ent^tamlf 
Ascites  von  Schurinoff  einzig  in  der  Litteratur.     Seine  Patientin, 
27jährige  Person,  war   vorher   schon  mehrmals  unter  [jidicatio  viti 
punctiert     worden.      Jodesmal     hatte    sich    meder    Ascites    b   leb 
bedrohender  Menge  angesammelt,     SrhiiHnoff  ej:stirpierte  die  alli 
adhärente»  vielkamnierige  Cyste,  die  in  einigen  Kammern  blutigt^n 
halt  barg;  der  Stiel  war  einimil  um  seine  Achse  gedreht. 

Die  Diagnose  der  Stiel torsion  erscheint  in  den  FiilUm 
Entwickelimg  durch  die  Schwere  der  Folgeerscheinungen  verbillni^ 
massig  sicher  gestellt.  Der  tiefe  Shock,  die  acut  einsetzende  Pento» 
nitis,  der  mehr  oder  weniger  tiefe  Collaps  lassen  bei  dem  Nacln» 
eines  Ovarialtumors  unmittelbar  an  diese  Complication  denkeo. 
sonders  nahegelegt  erscheint  die  Diagnose,  wenn  ein  Trauma,  vitit 
heftige  Körpererschiitternng  plötzliche  Schmerzen  auslöstp  an  welch«  tid 
die  genannteu  Erscheinungen  aureihen.  Nur  selten  gelingt  es  \m  | 
schwer  Kranken  die  Torsion  selbst  m  fühlen,  obwohl  zuweilen 
Befund  des  verdickten  und  empfindlichen  Stieles  durch  die  Vt 
suchimg  ev.  vom  Kectum  aus,  ev.  in  Narkose,  mit  aller  Deuthc 
erhoben  wenlen  kann.  So  erwünscht  eine  solche  Beatiitigung 
wird  man  aber  auch  ohne  sie  mit  einem  hohen  Mass  von  Wil 
scheinUchkeit  die  Diagnose  stellen,  besonders  wenn  man  eine  Vol< 
zunähme   des  Tumors  feststellen  kann,    seine  Spannung  wachsen 

Spontan rupturen     der    Cysten    sind    selten    ohne    narhweiab 
Trauma.     Sie  fljiden   sich  gerade  im   Auschluss  an  die  Torsion,  so 
der  Nachweis    freier  Plüssigkoit   in  der  Bauchhöhle  ohne  Trauma  (j 
üntersuchimg   ist   in   diesem  Sinne   in  ganz  bestimmter  Weise  ata  i 
«ehr   bedenkliches  Trauma   aufzuiassen!)  in  Verbindung    besonder»  i 
den  obigen  ZufiÜlen  geradezu  auf  eine  Torsion  hinweist 

Diese  acuten  B'älle  bilden  aber  die  Minorität  Di©  all» 
Entwickelimg  der  Torsion  macht  zunächst  keine  oder  sehr  Reriap 
prilgnante  Erscheinungen  geltend.  Erst  der  nach  und  nach  «ich  8tcig«?rDd* 
Schmerz  an  der  Stelle  der  Verwachsung  besonders  mit  der  Baaclh 
wandp  eine  andauernde  Behinderung,  das  Gefühl  des  Krankseins  öla« 
acute  Erscheinungen  leiten  einen  Zustand  von  Entkrüftung  ein, 
(Jachexie   der  Patientin,    welche   die   Diagnose   zwisdhen  Vor 
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tiaUgnem  Charakter  der  Geschwulst  und  einer  chronisch  verlaufenden 
itieltorsion,  andererseits  aber  auch  einer  Extrauterin-Schwangerschaft 
schwanken  lassen.  Selten  fehlen  schliesslich  poritonitischc  Symptome 
^ei  den  Stieltorsionen;  sie  treten  hervor,  wenn  die  nahezu  vollendete 
rorsion  unter  dem  Einfluss  einer  plötzlichen  Erschütterung  perfect 
wird.  In  den  oben  erwähnten  Fällen  temporärer  Torsion  verschwinden 
die  anfangs  stürmischen  Erscheinungen  ziemlich  plötzlich  und  machen 
einem  befriedigenden  Wohlbefinden  Platz.  Sehr  lehrreich  ist  die  Be- 
obachtung von  Taitj  der  eine  wegen  eines  eingeklemmten  Bruches 
operierte  Patientin  verlor,  bei  der  sich  dann  eine  torquierto  Ovarial- 
qrste  fand. 

Eine  vielleicht  nicht  grosse  Zahl  von  Stieltorsionen  wird  auch 
heute  noch,  wo  die  Gelegenheit  zur  gynäkologischen  Untersuchung 
überall  mehr  und  mehr  geboten  wird,  und  die  Aufmerksamkeit  der 
irzte  und  Hebammen  durch  eine  besser  geschulte  üntersuchungstechnik 
Tmterstützt  wird,  übersehen.  Immerhin  beweisen  gelegentliche  Ob- 
dactionsbefunde,  dass  auch  heute  noch  diese  Complication  unbemerkt 
ertragen  wird  und  dass  die  relativ  unschuldigen  Zustände  regressiver 
Metamorphosen  sich  herausbilden  können. 

Die  Prognose  der  Stieltorsion  muss  nach  dem  Obigen  jedenfalls 
als  eine  der  schwersten  bezeichnet  werden.  Wird  die  Diagnose  recht- 
ttitig  gestellt,  so  bietet  die  Operation  oft  überraschend  günstige  Aus- 
[  richten.  Aronsoii  wies  nach,  dass  80, 7 ^/q  ohne  Operation  starben, 
\  dagegen  nur  16,  9^/o  nachdem  sie  operiert  waren.  Diese  letzteren 
erliegen  besonders  dann,  wenn  es  schon  zu  schwerer  Intoxication,  resp. 
Infection  oder  zur  Bildung  ausgedehnter  Thromben  im  Stiel  gekommen 
ist  Je  intensiver  die  Verwachsungen,  je  weiter  die  Necrose  des  Tu- 
mors gediehen,  um  so  schwieriger  gestaltet  sich  die  Operation  und  um 
80  misslicher  die  Prognose.  Immerhin  lassen  die  Operations-Resultate 
von  heute  die  Vermutung  als  begründet  erscheinen,  dass  unter  den, 
^  der  vorantiseptischen  Zeit  Operierten  manche  dem  Mangel  der 
operativen  Technik  und  der  lückenhaften  Asepsis  (nach  heutigem  Be- 
^  erlegen  sind. 

Therapie.     Torquierte  Tumoren  sind  alsbald  operativ  zu 
entfernen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  ein  Irrtum  der  Diagnose 
*^"ni  als  bedenklich    erscheinen,   umsoweniger,  als  auch  bei  frischen 
^^2zu8tänden   und   acuter  Peritonitis    so    lange  als  die  Existenz  eines 
ttmors  überhaupt  nachgewiesen  ist,  gerade  nur  dessen  Entfernung  als 
^  »Voraussetzung  einer  Heilung  jeuer  angesehen  werden  darf. 
'^^   diesem   Satz    muss    umsomehr    festgehalten    werden,    als    die 
der  Todesfälle  ganz  besonderer  Complication  zur  Last  fällt, 
4   ^  ^^    infolge   der  Torsion    selbst,   heftiger  Peritonitis,    hochgradiger 
^^®>   tiefer   Shock,   Sepsis    oder   hochgradig    bedenklicher   gleich- 
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zeitiger  Veränderungen    in    dem   Organbtnus    der  Kranken,  vr,    ^' " 
herZj    Diabetes,  Lungen-    und   NierenaftectioneUj    schwerer  h.. 
kranklieiten. 

Eine  ÄusDahme  erscheint  nur  da  zulässig,  wo  die  Erscbeinaoirf) 
der  acuten  Torsion  sich  akbnid  und  völlig  verlieren  unter  der  Vwiii^ 
Setzung T  dass  sehr  hohes  Alter  oder  sonstige  allgemeine  Zustände  d» 
Operation  ungewöhnlich  gefahrvoll  erscheinen  lassen. 

Meine  eigenen  4B  Fälle  sind  sämtlich  genesen,  obwohl  aock  tu 
ihnen  einige  im  Zustand  verzweifeltesten  (.'ollapses,  hei  hoben  Irnft- 
raturen  und  ausgedehnter  Peritonitis  operiert  werden  mugsten. 


d)  Intracystöse  Blutungen, 

LItteratur.     Bantmk.  Br.  Gynec.  Juarn.  London  1888.  I\\  S.  800.  - 
Liincet  London  181U.    Bd.  II.  S.  1535.   —    Bßcktl,  E,    Dt*»  Kyiit<»  m6m 
*lw  Ttivdre.  Guä.  meJ,  de  Strassboürg  18t*L  S    79,  —  BiturfmanJemri,  ßfii( 
Journ.  May  18(K).     -  LöMem.  D<?utsch.  med.  Wocbcnschr.  Ko.  »it».  189«.  S.«*, 
MHm\   Lancet,   Bd.  I.  1805.   S.   130L    —    Murntoff,    ÜbcT  t4ii<?ii  Fä»  ^^n 
ins    Cavum    eines    OvarinlHermnids    bei    utcririer    timvidilns   (Rü«is<*b) 
Jribreabencbt  1895.   S.  112.    —    Ohhaastn,    Krankbciten  d,  Ovarien.   1896.  S.  Ifi  ' 
—  lioUin,  Des  meiiorrh/i|;rioB  de  Toviiire.  Tb68.  de  Paria  1881,>. — Sr^ond,  It 
iiiU^rnat.  de  chirurj^ne.  VIL  S.  630. 

Unter  intracystöaen  Blutungen  sind  nicht  die  Blutenrfii 
Grttaßche  Follikel  zu  verstehen.  Die  von  Bantock  und  HcBk 
schriebenen  Blutcysten  des  Ovariuni  scheinen  zu  diesieD  Fol 
hämatomen  zu  gehören,  welche  E.  Bochel  als  Kjstes  menorrh! 
de  Povaire  beschiieben  hat.  Dafür  spricht  auch  dai»  charakti?Tt*ttfdl^ 
Zeichen  des  Anschwellens  der  (Toschwiilst,  z.  B,  hei  der  Menstniitiofl- 
Die  Bedeutung  die.ser  Form  von  Blutungen  ist  bei  der  Be&pi 
der  Follikelhämatome   gewürdigt  worden. 

Die  hier  zu  erörternden  Blutungen  ereignen  sich  als  eine  dAl 
seltene  Complication  im  Verlauf  der  Ovarialneoplasmen.  Ünzweift'l* 
haft  kommt  es  bei  den  Fapillonien  zuweilen  im  Gang  de«  üj'P'* 
gen  Wuchern ngsprocesses  zu  Blutungen  aus  den  oberitedJicli 
gelegenen  Papillargefassen ;  auch  bei  miilignen  Neubildungen  seheatir 
nicht  ganz  selten  Bluthorde  {Bown^man  Jesfftt)  mitten  in  dem  r**<* 
^\Tichernden  Gewebe  Aber  auch  da,  wo  bei  proliferierendeo  G^ 
schwülsten  die  Cystenwand  durch  Druckusur,  ader  die  EutwieWwft 
der  Tochtercysten  zerstört  wird,  kommen  Gefässzerreisguagen  ^u  SUnA 
welche  das  Blut  bald  in  die  cystischen  Rüume,  bald  unter  Sprengon 
der  Geschwuls.taussenwand,  in  die  Bauchhöhle  gelangen  lassen.  BiAa 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nur  ein  Loculuit  der 
locularen  Geschwulst  mit  Blut  bis  zur  Neerotisierung  der  CysUnwail 


IntracystOfle  Blutungen.  461 

gefüllt  war,  während  die  andern  Hohlräume  ihren  gewöhnlichen  Inhalt 
lonscblosBen. 

Eme  andere  Gruppe  solcher  intracystischen  Blutungen  entwickelt  sich 
im  Anschluss  an  den  menstrualen  Congestionszustand;  es  bedarf 
dann  augenscheinlich  nur  geringer  Erschütterung  —  vorsichtige  Unter- 
OTchnng,  Elisenbahnfahrt,  schwere  Stuhlentleerung  —  um  Gefässberstung 
und  ihre  Folgezustände  herbeizuführen.     Ein  sehr  prägnantes  Beispiel 
eines  solchen  Connexes  berichtet  Lö'hlein:  Ein  40  jähriges  Fräulein  wird 
nach  vorsichtiger  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf  die  unmittelbar  be- 
vorstehende Menstruation  bis   zum  Ablauf  derselbeu  nach  Hause  ge- 
schickt mit  der  Weisung,    sich    dann  zur  Operation  vorzustellen.     Auf 
der  Heimfahrt    treten    die   Menses   ein.     In   der   Nacht   Gefühl    des 
Platzens  imd  des  intraabdominalen  Blutergusses,  Kräfteverfall.     Bei  der 
5   *Tage  später  ausgeführten  Cöliotomie  wurden  2  Liter  braunschwarzes, 
klumpig  geronnenes  Blut  in  dem  grössten  Loculus   des   multiloculären 
Cfygtom  gefunden;  nach  dessen  Entfernung  kam  erst  der  zäh  gelatinöse, 
hellgraue  ursprüngliche  Cysteninhalt  zu  Gesicht.     Der  Stiel  des  Cystom 
war  nicht   torquiert.   —   Ähnliche  Beispiele    habe  ich   des  öfteren  bei 
Operationen  kurz  nach  Beginn  der  Menses  oder  im  unmittelbaren  An- 
schluss  daran   beobachtet,   so   dass   ich    die  von  Löhlein   betonte  Be- 
deatsamkeit   der  menstrualen  Drucksteigerung  in  dem  ganzen  Genital- 
ftpparat  in    dem   angeregten    Sinn  voll   bestätigen  kann.     Über  einen 
Fall  von  intracystöser  Blutung  in  einem  Ovarialembryom  bei  uteriner 
Gravidität  berichtet  Muratoff.     Einen   analogen   Fall    habe  ich   1896 
operiert 

Aus   den    obigen  Ausführungen   über   die  Folgen   der  Stieltorsion 
^ebt  sich,    dass  diese  eine  sehr  häufige,   wohl  die  häufigste  Vefan- 
lafisung  der  intracystösen  Blutungen  ist.    Eine  andere,  unverkennbar  cben- 
Uls  häufige  Gelegenheitsursacho   sind   die  ärztlichen  Hantierungen 
*o  den  Ovarialtumoren.  Gaben  früher  die  Functionen  dafür  die  nicht 
*^lt€ne    Gelegenheitsursache,     so    sind    es    heute    die    Narcoscnunter- 
^chungen   mit   dem   unvermeidlichen  Bemühen,    die  Stielung  der  Ge- 
^hwülste,  ihre  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  u.  dgl.  festzustelleu. 
Die  Functionen  haben  sicher  zuweilen  unmittelbar  grosse  Gelasse 
^*^feet  imd    zu   intracystösen    und   zu  Blutungen  in  die  freie  Bauch- 
höhle gefuhrt     Ich  selbst  habe  dieses  üble  Ereignis  wiederholentlich, 
^^1180  wie  Löhlein  (a.  a.  0.)  es  berichtet,  in  meiner  Assistentenzeit  bei 
^'  ifbrtiw  erlebt  Dass  aber  auch  die  plötzliche  Veränderung  des  Cysten- 
^'^lialtsdruckes    nach    der   Entleerung   des    Hohlraumes    die    Berstung 
^^pillarer  Gefässe  eintreten  kann,  wie  Ohhausen  (a.  a.  O.,  S.  105)  be- 
lichtet, hat  mich  meine  erste  Ovariotomiepatientin  gelehrt. 

Frl. A.B.,  18  Jahre  alt  Colossales,  raschgewachsones,  multiloculäres 
Cystom.    Function.     Entleerung  von  wenigen  Liter   typischer  Flüssig- 
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keit  aus  2  oder  H  durch  den  Trocar  erÖfBieten  HohlrUiunmi 
uiierwarteterj  zunehmender  Collaps,  Anschwellen  des  Leibes 
das  Mass   der  vorherigen   Ausdehnung*     Da  weder   durch 
lirn^^    noch    durch   Ergotiii    ein    Stillstand    der   Blutung   enii 
lij achte  ich  6  Stund<ui  uacL  der  Function  aa  dem  verblutenden' 
dif  Liiparotomie  und  entfernte    den  Colossaltumor,    der  in 
kleinen  und  grosseu  Hohlräumen  frisches  Blut  enthielt     In 
höhle  war  ein  wenig  frischeä  Blut  abgeflossen.     Trotz  Transfi 
Patientin    etwa    1    Stunde   nach    der   Operation.     Die  neue 
enthalt  einen  ähnlichen  Fall  von  Masae. 

Symptome  und  Verlauf.  Bei  den  erstgenannt»  n  k  ^mM 
cystöser  Blutungen  ist  der  Verlavif  meist  ein  langsamer*  D 
geringe  Menge  des  extravasierten  Blutes  macht  sich  im  4 
befinden  nur  wenig  bemerkbar.  Die  Geschwul.st  schwillt  i 
wird  grösser,  praller.  Es  machen  sich  zuweilen  Spannung  cl 
geltend  und  mehr  oder  weniger  die  Symptome  der  Anämie.  Das , 
in  den  verschiedenen  Stufen  seiner  Umbildung  angetroffen,  ahm 
der  Blutung  selbst  ernstere  Veränderungen  in  der  Geschwulj! 
dem  sulgectiven  Befinden  eintreten.  Nicht  unerwähnt  darf  hiei 
dass  dieses  Blut  zuweilen  als  der  geeignete  NiVhrboden  voi 
oder  hinzutretender  Keime  dient;  bei  den  Vereiterungen  der 
wird  auf  diesen  Umstand  näher  hinzuweisen  sein.  Massige  B 
machen  die  Erscheinungen  tiefen  Collapses  und  acuter  Al 
nachdem  das  Blut  rascher  oder  langsamer  ergossen  wird,  bii 
lieh  die  Cysten  wand  gesprengt  und  das  Blut  dann  frei  in  d 
höhle  ergossen  wird. 

Bei  ihnen  kami  sich  das  typische  Bild  der  Blutung  wie  bi 
Schwangerschaft  entwickeln;  wemi  das  Blut  die  Cystenwaof 
kann  die  Analogie  beider  Erkrankung^formen  klinisch  eine 
kommeue  werden. 

In  diesen  Fällen  muss  auf  die  deutlich  wahmchml 
Vergi'össerung  der  Geschwulst,  in  Verbindung  mit  der 
Anämie,  grosses  Gewicht  gelegt  werden. 

Therapie.     Es    wird    heute    niemand    mehr   zögern, 
Fällen  den  Leib  zu  üffnen,  wie  Spencer  RVfe  und  A.  WllUJi 
scheinend  zuerst,   in  den    ersten  Entwicklungsshidii-n    t\v 
mit  bewundernswerter  Kühnheit  gethan  haben. 


e)  Berstung  der  Uystome. 

Litteratur.    Aromon.  Dis3.  inaog   Zürich  1883,  —  Bär,  Traosae 
stctr.  Suciety,  Am.  Journ.  of  Obstet,  and  Gynecolog,  VII.  S.  48.  18»ö.  — -^ 
Centralbl.  f.  Gyn.  1895.  No.  28.    —    Bock  Kiel,  Ne'lrrl&ncJscb  Ti>cli/ 
cn  Gyn.  Bd.  lY.  1894  nach  FromtnoU  Julirbflohero.  —  BoldL  DuuU  mod. 


Intracj^töse  Blutungen  j  Berstung  der  Cjstome, 
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-So.  46a-  —  Bourmer.  ÄbbtüUo.  med.  180<J.  Xo.  21.   —  Builhr  Smith.  Lancet  Ko. 

8d.  S.  H2-  18Ö8,    —    atrobak.    Wiener  med,  Presse   1809,   Ko*  14.    —   DUveUua, 

'^         :.  f.  öyn.  1ÖS8.  No.  9,  —  Engattöm.    Crntitilbl.  f,  G)n    No,  5.  1887,  S.  08. 

Cincintmti  L»ucet  clinic.  Keuo  Fülge,  VoL  XXXIV.    S.  117—120.   1896. 

—    Hüfmriei\     Grundriss    der    Gynäk.     Operation.      Ed,    III,     1898.     —     Kkin. 

Ergintungshcft   d.    Mtniatsschr.    L    Geb.    u.    Gyn,     Bd.    V.     1807,     —      Ktwuslnj 

Thomtim.    Americ.    Journ.   of  med    Scienses    1888,    Oct.    S.    357.    —     Kü8tnt't\ 

(Vntrbl.  f.  Gyn.  1884.    No,  47.    -    Laroche.  Journ.  med.    de    Bordeaux.   XXXIV, 

\m   a  »i-8.  —  iMhlrln,  Deaisclte  med.  Woch.   IHOt).  No,  29.  —    Mtmon,    Areli. 

4  Tocolf»irie   üi   dö  GynöcolojG^e    IBIM,    No.    ü.    —    Nqnmi,    G.    ÄnnuL    d.    Gyn. 

fmllet  1875.    IV.  S.  14.    —   Neid>er.   Diss,    iriau^r.    Erlangen    1888.    -    Olshmiaen. 

kbeiten    d.   Ovarien.   S.  119,   —  PfanntTuttia}.   Die  Erkrank,    d.   Eierst    and 

Ncbeneierstockes.  Veit  Hmidbucb.  Bd.   III.   1897.  —   PoIaiUon,  Ball,  acadcm. 

de  med.  Pttris  1889.  25.  XXII.  8.  199—202.  —  Fahr.  Dis».  iimug,  Tübitigen  18<i8. 

Paui,  S,  Tnut^  de  Gyn<io.  1897,  S.  82Ö.    —  Ilauni.  Arch.  f.  Gyn.  XU.  S.  110.  — 

-  MdUin»ky,  C.  r.  AJlgem.  Wiener  med.  Zeitscl>r.  188ti,  No.  28.  —  i^//tw.    Des 

iurrhag^ies    dee  omireB.    Th^se    de  Paris   1889.    S.  28.  —  MosinM,  Diss.  inaug. 

ISOl,    _   liomfr.    Am,  Jonrn.   of  Obstelr.    XXX.    Aug.  1894.    S.  294.    - 

P,  CentralbL  f.  Gyn.   1890.  S.  641.  —  Sänger,  Centralbl.  f.  Gyn,  1887.  S.  147. 

"Sehmid.  Centralbl.  i.  Gyn.  1887.  S.  772.    —    Schwarz.  Frtmenarzt.  Berlin   1890. 

V.  8.  299,  --  Sjfieydbrnj.  Arch.  f.  Gyn,  1.  1870.  S.  60.    —  Spencer   Wdh.  Dublin 

Moip,  Giu.  1857,  No,  4.  —  Thor^.  Hei  Centialbl.  f.  Gyn.  1892.  S,469.  —  Wert- 

Aftw.  CentTttlbl  f.  Gyn.    No.  28.  1894,    S.  680.   —    WesL  Med.  Brob.  u.  Bemerk. 

Bd.  n.  S.  209. 

Seit    längerer    Zeit    wird    die    Beobachtung   spOEtaner  Berstuog 

wachsender  Ov^arialgeschwülste    als   ein  nicht  zu  seltenes  Vorkommnis 

litet     Wollte  man  älteren  Zusammen  stell  linken  heute   noch  aus- 

.v-;gobendcn  Wert  beilegen,  so  mübste  diese  CompÜcation  als  eine 
fiölir  ernste  betrachtet  werden.  G.  Nepveu  fand  bei  127  Beobaehtoogen 
^^  Todesfälle,  43  verzögerte  Genesungen,  21  temporäre  Heilungen. 
^Vesentlich  andere  Zahlen  sammelten  Foler  imd  Aronsoa  (253  Fälle). 
S.  Somishi  berichtet  über  3  sekr  gut  beobachtete  Fälle  aus  E.  Franker^ 
Praxis. 

Heute  wird  von  allen  Seiten  bestätigt,  dass  die  Spontanruptiir  bei 
<l<*r  hüufigsten  Form  von  Ovarialtumoren^  den  proliferierenden  CYst^it^cn, 
Weder  ein  sekr    seltenes   noch   ein  sehr  bedenkliches  Ereignis  im  Ent- 
wicklungsgang der  Neubildung  ist.     Indem  die  Äussenwand  durch  den 
^' achtenden    Inhal tsdnick,    durch   die    unaufhörlich  wuchernden    secer- 
m*nden  Cylinderepithelien  gedehnt  wird,  zeigen  ^ich  neben  dickeren, 
Werbtandsfahigen    Abschnitten    überaus     dünne;    die    Tochtercysten- 
»ildiing  kann  auch  in  die  Auasenwand  Bresche  legen.     So  wie  dadurch 
^^  Innern  die  Zwischenräume  zum  Schwund  gebracht  werden,  so  wird 
AOch   die    äussere    Hülle  gesprengt.     Schon  Spiegelberg  fand  in  einem 
^*lle  mehr    als   30    Perforationsstellen    von    Erbsen-   bis  Handteller- 
?^ase»    Ohhausen  erwähnt  einen  Tumor,  der  auf  seiner  Kuppe  einen 
A  Finger   breiten    Riss   hatte.     Nicht   selten  stösst  man  auf  schwielige 
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Karben  in  der  Aussen waad,  welche  sich  nach  salcbi^ti  Spoolniail» 
leerungen  gebildet  haben.  Ich  habe  grosse  und  kleine  LoeuH  in  brritir 
Commnnikatinn  rait  der  freien  Bauchhöhle  angetroffeiL  In  ftadfiffi 
Fällen,  namentlich  bei  Colloidgescbwülsten^  scheint  fettige  Degeii«ritioB 
der  Hauptcystenwand  die  direete  Ursache  abzugeben^  so  in  deineina 
von  Rosinski  beschriebenen  Fall  von  E,  Fränkd, 

Eine  andere  Reibe  von  Rupturen  entwickelt  sich  an  Oberfijkiiiftr^ 
abschnitten,  in  denen  die  Gefässe  thrombosiort  waren.  Schon  Sjpmftt 
Weih  hat  1857  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  Dabei  ^b«al 
die  Necrose  des  iimgebonden  Wandabschnittjea  mit  Verfettung  und  Zö^ 
fall  die  Ruptur  herbeizuführen.  —  Kinen  ähnlichen  Fall  beridkC 
Luroche. 

Andere  Fälle  entwickeln  vsich  im  Änschluss 

1.  an  Stieltorsionen  und 

2.  an  intracystöse  Blutungen, 

worauf  oben  hingewiesen  worden  ist.  Für  erstgenannte  Yorkommj 
ist  der  Fall  von  Beckmann  typisch.  In  anderen  Fallen  erfolgt  «um 
jene  blutige  Infiltration  der  Cystenwand,  welche  l)ei  längerer  Eof' 
Wicklung  die  GeschwulstoherHiicho  braunrot  erscheinen  lässt  und 
so  brüchig  macht,  duss  der  VerKucb,  die  Geschwulst  au§  der 
höhle  zu  entwickeln^  sofort  zu  ausgedehntem  Verfall  führt  Sfn^ifAaf 
berichtet  eine  eben  solche  Beobachtung;  ich  habe  diesen  Her;gjuig  dci 
öfteren  gesehen. 

An  der  von  Mary  Dicton  Joues  als  Gyrom  hezeichnetarj  Ge^cbwut** 
art,  die  wir  als  Corpus  lut^um-Cysten  resp*  -Hämatome  ansehen  (ffL 
oben,  8.  189)  will  Bohlt  die  Huptur  auf  die  Wucherung  der  Gefixt 
der  Geschwulstwand  nach  intracystöser  Blutung  zurückführen. 

Naturgemäss  biingt  die  Vereiterung  der  Cystom©  ebenialls  &tftfl^ 
Kinschmelzung  der  Wand  zu  Wege.  Doch  scheint  hiorbei  die  Pa* 
lagerung  der  Geschwulst  durch  peritonitische  Schwielen  eine  ArtSchuti 
gegen  die  Ruptur  und  den  Erguss  des  vereiterten  Cystominhaltä  m  di« 
freie  Bauchhöhle  abmgeben. 

W^ie  schon  oben  erwähnt^  durchbricht  die  papill omatose  Wucberun? 
der  Geschwulst  oft  die  äussere  Hülle  und  lüsst  mit  dem  äu««igeo  b* 
halt  auch  die  InneuHfiche  der  Neubildung  selbst  zu  Tage  treten*  X^ 
der  neuen  Litteratur  sei  die  einschlägige  Beobachtung  von  Ä  K  H^ 
fM'wilhnt.  Ebenso  führt  der  Zerfall  carcinomatoser  W^ucbermig  !»• 
LJurchbruch  der  äusseren  Geschwulstbiille. 

Anch  Druck  u.  s.  w^  der  Geschwulst  gegen  Nachbargebüde  RW 
zur  Spontanniptur,  wie  West  es  bei  der  Stelle  gesehen,  an  wdcher  d» 
Cysten  dem  Becken eingang  auflagen,  und  SmiÜi  da^  wo  die  GeschwuW 
sich  mit  einem  Uternsfibroni  berührte. 
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Auch    nach   meinen  Beobachtungen   sind  die  Spontanrupturen  bei 
Corpus  luteum-Cysten  und  bei  Follikelhämatomen  weitaus  die  häufigsten. 
Man  findet  dann  neben  frischem  und  altem  Blut  eigentümliche  Gallert- 
massen  in  der  Bauchhöhle,   die  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  Go- 
nnnselbildungen  darstellen.   Ich  habe  sie  bis  zur  Grösse  eines  Hühner- 
eies angetroflfen. 

Unzweifelhaft   sind    die   Rupturen   viel  häufiger  die   Folge   eines 
Trauma.     Nicht   nur   die  Hand   dos  Untersuchers  muss  als  der  schul- 
dige Teil    erscheinen.     Fälle   wie    ein  von   A.   v.   Bardeleben  1855  in 
Greifswald  beobachteter,  und  der  von  Sänger  berichtete,  in  denen  die 
Brechbewegung  zu  Anfang  der  Narkose  die  Ruptur  herbeiführte  (einen 
ähnlichen  Fall  erwähnt  Rosner  und  A,  Pozzi^  citiert  von  seinem  Bruder 
&  Pozzi)  dürften  selten  sein.     Ich  kenne  ein  Beispiel  von  Cystenruptur 
Dach  energischer  Anspannung  der  Bauchpresse,  bei  der  p]vacuatio  alvi 
vor  der  Operation.     In  dem  Fall  von  Retiss  genügte  das  Herumwälzen 
im  Bette;  gleiches   sah  Schtnid.     PolaiUon    sah    die  Ruptur   bei  einer 
leichten  Anstrengung    auftreten,    Pech  beim  Coitus.     Geeigneter  Stoss 
ond  Fall  auf  den  Leib  sind  gleichwertige  Ursachen  für  die  Entstehung 
dner  Ruptur    i^Wertheim).      Häufiger    tritt    die    Berstung   ein,   wenn 
die    Geschwulst,    hin-   und   hergeschoben,    auf    ihre    Stielung    uuter- 
mcht  wird. 

Unzweifelhaft  ist  auch  die  Raumbehindenmg,  welche  die  Schwanger- 
schaft neben  Ovarialcystomen  verursacht,  eine  sehr  geeignete  Gelegen- 
heitsursache.    Bei    der    Besprechung    dieser    Complication  werden  wir 
auf  diese  Eventualität  näher  einzugehen  haben,    ßemorkenswerterwcise 
erfolgt  die    Ruptur   anscheinend  auch    dann  noch,    wenn    die   Geburt 
zunächst  glücklich  vorübergegangen,    wie   in  dem  Fall  Bidtler  Smith, 
Die  Ruptur  wiederholt  sich  gelegentlich  in  kürzeren  oder  längeren 
Iiitervallen,  wie  die  Spuren  alter  und  neuer  Einrisse  in  der  Geschwulst- 
oberfläche deutlich  erkennen  lassen;   ebenso   weisen   die  Schwankungen 
^ui   Befinden   der  Kranken  auf  ein  solches   Vorkommen    hin.     Ein  ty- 
pisches Beispiel  dieser  Art  hat  Reiiss  berichtet.     Die  Patientin  hatte 
^  ^  flial   schwere  Anfälle  durchgemacht;  immer  schneller  sammelte  sich 
^^  Cysteninhalt  wieder  an,   so  dass  schliesslich  zur  Eadicaloperation 
^'  einkammerigen  adhärenten  Cyste  geschritten  wurde,    pjine  ähnliche 
^^ebachtung  hat  Düvelhis  mitgeteilt. 

Der  klinische  Verlauf  der  Ruptur  ist  häufig  ein  äusserlich  sehr 
^^Uig  bemerkbarer.  Entweder  geben  die  Kranken  anamnestisch  gar 
^^^e  oder  nur  sehr  imerhebliche  Befiudensstörungen  an,  welche  auf  die 
"^^ptur  hinweisen,  während  die  Geschwulst  untrüglich  die  Spuren  der- 
^^u>en  trägt,  oder  es  werden  kurz  vorübergehende  öhockanfälle  berich- 
^"^  die  alsbald  in  ein  Gefühl  der  Erleichterung,  der  Entspannung  und 
^^Bchemend  völliger  Euphorie  übergehen.     Derartigen  Beobachtungen 

Martin,  KranUioiteii  der  Kierttöcke.  30 
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ßtebt  eine   Reihe    anderer   i^egoiiüber,   iu   deoen   sehr   i*rh<»hlidj^  j 
Bchwerden*  plötzliche  Anschwellung  de»  LeibeSj,   Kurzatmi^keii, ; 
ptoiBP  der  acuten  Peritonitis  ^,    den   Vorganj^?   begleiten,  Jin  dtnj 
Sehr    bedrohliche    Folgezustände,    wemi    nicht    unmittelbar   der 
Ausgang,    anschliessen.     Meist    scheint   früher    oder    später,  bei 
meiner  Beobiichtungen  schon  nach  etwa  6  StuadeOt  reidilicho  Da 
und  Erholung  sich  einzustellen. 

Diese  Differenz  findet  zum  Teil  ihre  Erklärung  in  der  Bewh 
hcit  der  Flüss^igkeit^  welche  bei  der  Ruptur  in  die  Bauchböhle  K«!lii|t 
Der   seröse    Inhalt    einfacher    Cysten,    der   Parovarialt^^schwühtf«,  i 
Inhalt  de]"  hjdropischen   Oraaf^^chen  Follikel,  aber  inci^t 
der  Inhalt  seröser  Cystome    an    sich  scheint  einen  nur   ger 
auf  das  Peritoneum  auszuüben.      Als    Regel    ist   zu    betrachtcö, 
er  schnell  resorbiert  wird  und  unter  rapide  gesteigerter  IKunMH 
auch  plötzlich  eintretender  Diarrhoe  ohne  besondere  Beschwen 
geschieden  wird. 

Meine  schon  oben  en\'ähnte  Kranke  fühlte  die  plötzUchv'  \  er 
in  ihrem  Loib  bei   der  ersten  Stuhlontleerung,   als   sie  aju  Abenilj 
dem  Operationstage  als  Vorbereitung  der  (Operation  zum  Abfübn'!a| 
genommen.     In    der  Nacht    entleerte    sie   schmerzlos    3 mal  das 
Nachtgeschirr  voll  klaren  Urins,   abgesehen  von  den  Eiitl-    ^      ■ 
den   nn^hrfachen    diarrlioischen   Stühlen*     Am   andern   Mnn 
entleerte   Gjstomsack   auf  dem  Boden   des  Douglas*     Pat  war 
und  m unten  ihr  vorher  entsetzlich  gespannter  Leib  scMank,  vallii 
empfindlich.     Der  Sack  füllte  sich  nicht  wieder.    Patientin  ging 
etwa  10  Jahren  an  Mammacarcieora  zu  Grunde. 

Schwere,    lebenbedrubliche    Collapserscheinnngen     sind  s^e 
typische  Beispiele  hat  Hofmem'  berichteti  ebenso  Masson^  de 
unter  Steigerung  der  Pulsfre<j\ienz  Erbrechen^  Stuhldrancr 
fall  bekam. 

So  sah  Pfannensiwi  eine    auffallende  Steigerung   di-r   Tui« 
im   Anschluss    an    die  Ruptur,  mit  Spann ungsgeftihl,    Auftreibui 
Leibes,  Atemnot,    önhehagi^n  und    Appetitloj?igkeit  ohne  Teanpe 
gteigening.     Die  Pulsfrequenz  sank  schon  nach  3  Stunden,     In 
2,    ähnlichen  Falle    schwand    Temperatursteigerung    und 
erst  nach  24  Stunden. 

Zuweilen  reizt  der  ergossene  Cysteninhalt  das  PeritoniMi« 
Ascitpsbildung;  demselhen  ist  dann  Blut  beigemischt^  wie  Wvriht 
einem  Falle  gesehen  hat. 

Unzweifelhaft  itillen  sich  die  gebors^tenen  cystiscbeti  Räaitio ' 
rasch  erfolgter  Verktebnng  ebenso  rasch  wieder  an:  das  ift  die 
Ausnahmsweise  erfolgt  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Ruptur  Aushetk 
älteren  derartigen  Fiilleu  von  Feaslee^    H7<i^   Wifkuis^  roib«ii  ^ 


Veriimf  bei  Cysten ruplur. 
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ier  neueren  Littonitur  solche  an  von  Bock  Kiel,  Sir  J,  Sinipmn  bc- 
Htthtet  Ton  einer  Kranken,  deren  oft  pimctiorte  Cy^te  durch  einen 
I^ikll  auf  den  Leib  gesprengt  wurde.  ih*v  Tumor  wurde  kleiiier  und 
klit^b  HtabiL  Dtigegeu  btellte  sich  eine  andanernd  massige  Diurese  ein 
'lind  gleichzeitig  starke  Neigung  zur  SchweissabsonderuDg-  Sir  James 
^Simimn  nimmt  an,  dass  eine  Communicatinn  der  Cyste  mit  dem 
'Peritoneum  eingetreten  und  dass  die  fortdauernd  in  die  Bauchhöhle 
ausgeschiedene  Cystenflüssigkeit  hier  ebenso  schnell  resorbiert  und 
iam  durch  den  Urin  und  die  Schweisadrüsen  ausgeschieden  worden 
■Kein    Beweis  ist  dafür  nicht  erbracht. 

^^C.  von  Rokitanslcy  berichtet  über  einen  bemerkenswerten  Fall 
von  Indoh'nz  des  Peritoneum  gegen  die  Cystenruptur.  Nach  21  maliger 
[Pimction  der  Cyste  trat  im  Anschluss  an  einen  Fall  Ruptur  auf;  die  Ge- 
schwuUt  schwand.  Hier  bildete  sich  aber  Ascites  aus,  der  erst  wieder 
24 mal    punctiert  wurde»    ehe   der  geschrumpfte  Cystomrest  durch  die 

ftotomie  entfernt  wurde. 
icheriich  erklärt  sich  die  Spärlichkeit  diesbezüglicher  MilteÜungen 
'  neueren  Litterntur  lediglich  aus  der  grösseren  Leichtigkeit  und 
Sicherheit^  mit  der  mau  sich  zur  Erötfuuug  des  Leibes  und  Entfernung 
ftuch  (le^  entleerten  Sackes  heute  entschlicsst.  Die  alsbald  anzuführen- 
Jen  nicht  seltenen  Complicationen,  welche  oft  kaum  bestimmt  erkenn- 
bar aus  diesen  Cy^tomsäcken  sich  entwickeln,  lassen  dieses  Vorgehen 
tftllilandig  gerechtfertigt  erscheinen. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Kranken   unter  dem  Shock  selbst  er- 
^n  können,  so  kann  die  Blutung,  welche  dabei  augenscheinlich  aus  der 
\ruLstwand  erfolg« *n   kann,  rasch  /Mm  Tode  führen  (vergl,  UoUin)» 
fdr  (bis  Peritoneum    nicht  iadiflferente   Inhalt    der  Cystome  führt 
2ur   Entwickelung    acuter    Peritonitis.     Bemerkenswert    genug 
eint,    \vie    Spicgi'Utfrfj    nachgewiesen,    der    reine   Colloidiidialt    in- 
nt.     Sobabl  ai)er    Blut    oder    gar    ICiter    ihm    beigemischt    tsind, 
it  es  xa  intensiver^  peritonitischer  Reizung,  aber  selten  zu  heltigem 
r.     Solche  Falle  haben  neuerdings  Bohlt ^  Srhwars  und  Bär  mit- 
8«t^ill.     Es  bleibt  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  die  Wirkung  toxischer 
tofc  handelt,  wie  Pfannenstiel  hervorhebt*  um  eine  Art  Autoin toxi- 
,  oder  ob  der  Eiter,  wie  er  sich  auch  bei  unmittelbarer  Eröffnung 
ibes  gelegentlich  vorfindet,  virulente  Keime  enthält. 

kann  natürlich   auch   in   solchen   Fällen   zur   Abkapselung  des 
Efgoi^senen,  zur  Organisation  der  Exsudation  kommen  und  nach  langem 
m  eine  relative  Heilung  eintreten. 

onz  besonders  verhängnisvoll  ist  der  Lihalt  der  Embiyome  für 
'eritoneum.  Chrobak  sah  2  mal  nach  der  Ruptur  sehr  kleiner 
oide  letale  Perit^juitis  eintreten. 

30* 
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Eine   äuge  n  sc  ho  in  i  ich   sehr    ßeltojje  Folge   dw  Cywtenruptur   bat  Kkm  j^ 
Münchener  G-yivtlk.  Ges.  b..'sproch(*n  (15.  Nov.  IB95,  Erg&nzung^hcft  der  3lo 
f,  Geb,  u.  Gyn.  BlL  V  1897).  Einn  Gl  jührjge  NuUipani  hatte  im  45.  und  54  J, 
leibsentzün dangen   durchgeraachL     Zulotzt  bemerkte  sie    eine  teil  c*.  lÖ  Hfl 
sunehmc^ndo  Vergrössoruog  ihres  Leibe«,    dabei  trat  ein  Anfall  vor»  P^ril« 
Jetzt  erkrankte  sie  nach  dem  Aufhängen  eines  schweren  Mantel»  unter  pl6 
Schmerzen  oben  rechls  im  Leib,  der  von  da  an  empfindlich  blieb.     tmXntktn^* 
mit   der  Biiachwatad   innig   verwachsenen    miUtiloculären  GeschwüUt  faud 
bei  der  Coeliotomie  ein    kindskopfgrossoB  ConTolut   von  Düntidaj'mfchlinfe&j 
selben   schwammen    in    dem    colloiden    Cysteninhalt,    de.^sen    grds«ter  T«il 
Bauchhöhle  ausgetreten  war*    Die  eingelagerten  Darmschlingen  waren  hyj 
als  die  ausst^rliulb  befindlichen.     Die  innige  Terwaohanng  der  Geschwui^twial 
mit    den    Baoch decken     hattu     die     Cyste    nach    ihrer    Berstunjr    nicht 
fallen    lassen,     Pat.  genas  reactionslos. 

Die  Ruptur  führt  augensclioinlich  noch  eine  andere^  schwere  ^ 
plicatioD  tlor  Pr*ritonitis  iii  ihrem  <.felblge.  Es  kommt  zur  Pcrfon 
in  die  Bauchhohleueiiigeweide,  von  denen  aus  der  ergosisem^  l^ 
inhaltj  rein  oder  untermischt  mit  dem  Product  der  Peritonitis,] 
aussen  gelangt. 

Die    ältere   Litterntur    über   diese    Comjdicatioüeü    hat    tfhhi 
sehr  übersichtlich    gebammelt*      Es   ergieht   sieh,    dass   die  PerfoB 
vorwiegend   in    das  üarmi^ohr   erfolgt,    imd  zwar  übenRiegend 
Rectum,    seltener  in  das  Colon,     Über  Perforation  in  den  Magfn] 
nur  die  Beobachtung  von  PeHal  vor,  dessen  Kranke  zuerst  10 
dann  in   den  nächsten  5   Tagen  noch    J4  erbrach,   worauf  der 
verschwand.     Die    neuere  Litteratur    enthält   nur  wenige  ttualofi 
obachtuugen,  bis  auf  die  Perforation   durch  eitrige  in  die  Baue 
ergossene  Flüssigkeit 

Der  Üurchbruch   der  Flüssigkeit   durch   die   Bauclii 

vollzieht  sich  des  öfteren  durch  den  Nabel,  seltener  durch  dii> 
auch  wohl  durch  die  Blase.    Zu  einer  besonderen  Coniplication 
Filllc,  bei  denen  die  Perforation  in  eine  mit  dem  Cystom  vor 
Tube  erfolgt,  durch  welche  der  Cysteninhalt  in  die  ütemshöhle. 
durch  die  Scheide  nach   aussen   fliessen   kann,     Eine  sehr  ausftÜ 
Beschreibung  dieses  Vorganges   hat   West  gegeben.     Sein   Fall 
lieh  es   Ver?('hwiti<kvn  eines    grossen  Tumors   unter  wässrigem   At 
aus   der  Vagina  und  Wiederholung  des  Vorganges   noch  8^10 
ist  ebenso   wie   der   ältere   von  Sachse  nicht  durch  Autop?fie  be? 
»0  dass  die  Möglichkeit  nicht  völlig  von  der  Hand  zu  weise«  ht^ 
es  sich  um  eine  Sactosalpinx  serosa  profluens  gehandelt  hat 

Die  Infoction  des  Peritoneum  durch  den  Cysteninhalt  hat 
ley  Thornton  zuerst  eingehend  erörtert.     Durch  die  Arbeit  ?oo   Weri 
über  die  myxoraatöse  Erkrankung  des  Peritoneum  kt  em  weilerar 
tiger  Ausblick  auf  diese  Gefahr  hinztigekommem     Wir  Tenreia 
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b«^glich  auf  Abschtiitt  g,  Seite  486  ii.  ff.  Gewiss  mit  Hecht  hat 
Engsiröm  darauf  hingewicsct) ,  dass  das  Kindriiif^eii  selbst  von  Dermoid- 
CjBteniiihalt  in  die  Bauchhöhle  uielit  unbedin;^^  iscbitdlich  ist.  Zu 
im  9  Fällen,  welche  E.  Neuber  anführt  von  uintcliädlit^heni  Verlauf 
auch  des  Einfliessens  von  myxoraatösem  Libalt  in  die  Bauchhöhle 
kann  ich  5  ähnliche  hiuzufygen.  Nur  einmal  trat  eine  mjrxomatöse 
Degeneration  des  anderen  Ovarium  nach  4  Jahren  auf;  auch  dieser 
Tumor  wurde  geborsten  gefunden,  das  Peritoneum  nxit  dem  Myxom 
ioöig  verklebt;  Pat  genas  und  ist  jetzt  nach  3  Jahren  nucli  p^esund. 
Die  Entwickelung  peritonealer  Implantationen  infolge  von  Ge- 
pjhwulstberslung  boII  weiter  unten  (S.  480  u.  ff.J  gewürdigt  werden. 

Die  Diagnose  der  Ruptur  der  Ovarialcystome  i.st  zuweilen  gar  nicht, 
zuweilen  mit  grosser  Bestimmtheit  zu  stellen.  Kleinere  Cysten  entleeren 
dch  sicher,  wie  schon  oben  erwähnt,  gelegentlich  ohne  dass  die 
Trägerin  selbst  es  gewahr  wird.  Grössere  Tumoren  werden  zunächst 
kIein*:T,  ihre  Contouren  können  völlig  verschwinden  oder  doch  sehr 
ttiidoutiich  werden.  War  die  Geschwulst  in  Form  und  Oonsistenz  vor- 
her bekannt,  so  wird  der  Nachweis  derartiger  Veränderuog,  besonders 
auch  da;*  Schlaffwerden  der  Cyste  so  auffällig,  dass  die  Dingo  ose  nicht 
terfclilt  w^erden  kann.  Plötzliche  Colhipserscheinungen,  das  plötzliche 
Einsetzen  einer  Peritonitis  in  Verbindung  mit  dem  Verschwinden  der 
Coutourcn  und  dem  Schlaffwerden  der  Gesehwulst  lassen  auch  di\  wo 
die  Existenz  der  Geschwulst  vorher  nicht  bokamit  war,  an  Ruptur 
deubu.  Tritt  dann  bald  eine  Art  von  Erleichterung  ein,  stellt  sich 
eine  migewöhnlich  massige  Diurese  ein  oder  Diarrhoe  oder  Diaphorese, 
»0  wird  Ruptur  jedenfalls  als  die  nächstliegende  Ursache  angenommen 
Verden  müssen. 

Für  die  Fälle  von  Ruptur  colloider  Cystorae  hat  Olshausen 
*uf  die  Wahrnehmung  eines  knitternden  Geräusches  bei  der  Pidpation 
kittgewiesen.  Dieses  „Colloidknittem'*  soll  durch  das  Wegdrücken 
oder  Zerdrücken  gallertartiger  zäher  Massen  entstehen.  Olsliansen 
^'Ibtt  findet  dieses  Colloidknittem  nicht  pathognomisch;  er  hat  es  auch 
W  ifttactem  Tumor  gefühlt  und  erklärt  es  da  durch  das  Verlagern 
d^  Jahaltes  durch  eine  enge  Pforte  und  einen  Hohlraum  in  einen 
andern.  Ich  selbst  habe  das  Colloidknittem  häufiger  verniisst  als  nach- 
*!©wieHfin*  Auch  E,  Frnnkel  {Ro^inski)  hat  es  nicht  constant  gefunden, 
E  Pränhel  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Wahrnehmung  grosswelli- 
t^^  Pseudo-Fluctuation  neben  dem  Gefühl  resistenter,  aus  dem  kleinen 
wcken  emporwachsender  Massen;  eine  Wahrnehmung,  deren  Bedeutung 
W  die  Diagnose  ich  aus  eigener  Erfahrung  als  besonders  wichtig 
wrvorhebe,  —  Wie  schon  ältere  Autoren  auf  die  Minderwerthigkeit 
derPoüction  verwiesen  iur  die  Diagnose  gerade  in  solchen  Fällen,  ßo 
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dürfte    dieses   Zeichen    heute  wegen  seiner  Unzuverlässigkeit  und  G^ 
fahren  kaum   noch   Verwendung  finden. 

Küstner  hat  beobachtet,  dass  nach  klinisch  festgestellter  t'ysta- 
ruptur  Peptonurie  auftrat:  am  ersten  Tage  eine  schwache,  dann  doe 
stärkere.  Ich  habe  selbst  diese  Reaction  vergeblich  verfolgt:  tack 
finde  ich  in  der  Litteratur  keine  Bestätigung  der  Ä'M^f/ie^* 'sehen  Jlt 
teilung.  Zudem  ist  Peptonurie  auch  bei  diffuser  Peritonitis  obM 
Cystomberstung,  mit  bedeutender,  der  Ausdehnung  der  ResorptiaBi- 
fläche  des  Peritoneum  entsprechender  Peptonausscheidung  constatiert 
worden. 

Diedifferentielle  Diagnose  wird  gegenüber  der  Torsion  durchd« 
Verschwinden  der  Geschwulst,  resp.  ihre  Verkleinerung  gestützt.  Frei- 
lich kann   es  ja  gerade  im  Verlauf  der  Torsion  zur  Ruptur  komma 
In  solchen    Fällen  stellt    sich  aber    in    der  Regel  schwerer  und  lang- 
dauernder   Collaps  ein,  während  bei  einfacher  Ruptur  meist  bald  Re- 
convalescenz    eintritt.      Alle    sonstigen    Berstungen    abdominaler  G«* 
schwülste,    besonders    bei    extrauteriner  Schwangerschaft,    sind  m  der 
Regel    mit  schwerer    Anämie   und   anfalls weiser   Steigerung   derselben 
verknüpft;    zudem    wird    bei    der   ectopischen    Schwangerschaft  selten 
eine  gewisse  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  und  die  verschiedene! 
Zeichen  der  Schwangerschaft  vermisst.    Selbst  wenn  der  Abgang  einö 
uterinen  Decidua  nicht,  oder  besser  gesagt  noch  nicht  constatirt  wordei 
ist,  so  kommt  es  bei  der  Berstung   oder  dem  Abort  bei  extrauterine 
Gravidität   und  dadurch    verursachten    intraperitonealen    Blutergüsse 
zu    so    charakteristischen    Consistenzveränderungen  in    der  Geschwulß 
dass  darin   eine  wesentliche    Stütze  für    die  differentielle  Diagnose  if< 
geben  ist. 

Gleichzeitig  vorhandener  Ascites  kann  allerdings  die  Diagnose  d< 
Ruptur  erschweren,  zumal  wenn  eine  klar  hervortretende  Ursache  fi 
die  Ruptur  fehlt. 

Durchbnich  des  in  die  Bauchhöhle  entleerten  Inhaltes  nach  aus« 
unter  Erguss  in  Darm,  Blase,  Scheide,  oder  Hervorfliessen  durch  d< 
Uterus  nach  Art  der  Salpingitis  profluens  werden  umso  eher  n 
Erkenntnis  des  Thatbostandes  führen,  wenn  etwa  colloide  Masse 
myxomatöso  geleeartige  Entleerungen  oder  gar  Dermoidbrei  zu  Ta| 
gefördert  wird. 

Kommt  es  zu  massiger  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  oder  im  spätei 
Verlauf  zu  der  Bildung  massiger  peritonitischer  Exsudate,  so  dürl 
die  Frage  des  Ursprungs  derselben  wohl  erst  durch  die  Laparotoin 
entschieden  werden. 

Therapie.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  heute  nie 
Anstand  nehmen   darf,  die  La])arotomie  vorzunehmen,   sobald  bedro 
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be  Erscbeüiuiigen  auf  die  Ruptur  eines  <ivaiial€jstoms  sclüiessen 
lassen. 

Fraglich  bleibt^  ob  man  auf  der  Höhe  des  (JoUnpsos  operieren 
Süll  oder  bei  Xachlass  desselben.  Mir  seheiut  ilie  Beantwortung  dieser 
Frage  von  dem  Befunde  selbst  und  der  genauen  Beobachtung  der 
WidiTStands kraft  der  Patientin  abhängig  zu  sein.  Sobald  omstero 
Erscheinungen  von  Anämie  auftreten,  ist  es  besser,  die  Quelh^  der 
Bhtiuig  unmittelbar  aufzuiüucben  und  zu  stillen.  Bei  frischer  Perito- 
liilix  wird  besser  erst  der  Ablauf  des  acuten  Stadium  abgewartet, 
dünn  bietet  die  Operation  jedenfalls  weniger  Gefahreti.  Andererseits 
ist  die  Gefahr  rasch  deletärer  Einwirkung  auf  den  Allgeiueinzustand 
üiclit  vü»  der  Hand  zu  weisen.  Da  wir  nnch  keine  sicheren  Anhalts* 
imttktc  besitasen,  um  eventuell  die  Keime  an  ihren  Wirkungen  bestimmt 
2tt  erkennen,  mu^s  das  Gesandbild  dor  Kraukon  entscheiden. 

Bei  Perforation  des  in  die  Bauchhöhle  entleerten  Cystominhaltes 
nach  aussen  dürfen  Fistelöffnuugen  in  der  Bauchwand  und  in  der 
Scheide  nicht  al»  ContraiiuUcation  gelten.  Anders  da,  wo  eine  Fistel 
m  dem  Darm  oder  den  Harnwegen  entstanden  ist.  Unverkennbar  ver- 
legen ^ich  diese  Fisteln  nicht  selten  im  Laufe  der  Zeit;  der  Fistel- 
bnal  wird  verscboben  und  obliteriert  Nur  wenn  Darminhrdt  oder 
Triü  m  die  Bauchhöhle^  resp.  das  Cystom  übertritt,  muss  zur  Frei- 
leguüg  der  Fistel  geschritten  werden.  Die  alteren  Versuche  dieser 
Art  —  Olshamett  erwähnt  solche  —  worden  %vir  heute  nicht  mehr  aU 
massgebend  ansehen.  Näheres  siehe  unter  dem  Capitel  der  CompH- 
caticmen  der  Ovariotomio. 


f)  Vereiterung  der  Ovarialtumoren. 

iltt6ratuf.     Aron&oiu  Zur  Ruptur^  A'creiterung  uud  A  chsen  dreh  vir  g  von  Ovarial- 

W»n,  Diu.  inaug.  Zürich.  1883.  Ref.  Frank«nhäusor.   —  BouiÜij,  La  Gjnöctdog^e 

'^^  Vi.  1896,  —  Bumm.  Manch.  I^led.  Woch,  1880.   No-  42  and  1890  Na.  10.  -- 

^^^Haffhin.  Br.  Gsiu  Journnl  1894—96.  Lond.  Bd.  X.  S.  171.  —  Cluidtvick.  Me*T 

P^rnipg^  R4>v.  1877.  Oct.  8.505,  —  Cortitjarrua.  Ann.  de  übst.  Gyn.  y  pediüt.  I8öa 

^^i-   —    CulUttifHorlh,    Fr,    UjwU   oV>&tet.    soc.    XXXIIl.    8.446.     -    Frainse  et 

^^€iin.   Kjrste    da    J*ovmrn  h.    contonu   puruiont.  Arch.   tlo   tokol.  et   de   Qynöcol. 

^■^    1892.  8.  1.  —  Heiberg.  Intern*  Bcitr.  z.  wiisenseli,   Med.  Berli«  1891,  Bd.  II 

'  -^9,  —  Heihfv.  Beitrüge  «.  Casuistik  d.  Ovariotomie,  Tübiogen,  18C7.  v,  Bruns, 

7"     i-tfinrieius.    ATitmles    de   Gynecolog,    Avril,    1897.    —    Kawahara.    Sei-i-Kwai. 

J^*   -T,  Tokio,  1888.  Vcd.  134—138.  VrpL  Frommcia  Jahresbericht.  1888.  --  Kiefer. 

^  f.   Geh,  u,  Gynäk.  1^97.  Bd.  35.  S.  490.    -  Kümmd.  Cenlralbl    f.    Gyn.    1890. 

'r^  B.  ei.    —    Lr^ihin.    Deutsche     me-i    Woch.    1896.    VereiDsboil.    No.    14    — 

**«ileRcr.    Centrnibl.    t    Gyn.    S.    629.  —    Manffold,  Üiss,  inntjg.  Basel  1890.    Ref. 

»^^tiim,  —  Mtni^  tu  KrOnuf.  BaktcrioL  d.  weibl.  GenitulkönaU.    1897.    —  MotiäQn. 

^nburgh  Med.  Journ.    Jan.    1895.  S.    612.   —  Napit-r,    LdÜu    Scssilo    intraliga- 

^^toiifi   ^oppuialino:    ovarian   cyst.    Bnt.    Gyn.    Journ.    Aug.  1895.  —    Ohka-mm. 

^riitikh.d,  Ortnen.  1886.  8.105.  —  l¥an.  Lebens  de  cliniqno  cbimrg.  1888.  S.  8f  8 

bt»  Wl.    —    Pfannensiitl    Erkr.  d.    Eier^*    Veits    Handbach.    Bd.  III.  8.  424.  — 
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PWJui.   Posttyphöse  Vereiteruni?   einer   OvftrialcystiJ.    CentrülbL    l    ^ 
87.  —  Sänger.  CentralbL  f.  Oyn.  1890.  S.  522.  —  SchoUlandcr,  Monttochr.  fftf  ik 
u.  Gyn.  ßtl  V,  S.  474.  —  Thiriar.  Fresse  med.  bel^je.  1887.  ßriucellc«.  No.  :i2,8.JI 
—     Walluct.    Punilt^nt  ascites    from    ruptured   avarian    cyst.    OvanotaiOT,   \mh 
London   1888.    S.  370.    ~     Wahbenj,    Berl    klin.  Wocheii«chr.    18d8>   No.  50. 
Wei'th.  Deutsche  Med.  Woch.  1893.  No.  21. 

Die  Thatsaclie  der  Vereiterung  von  Ovarialcystomen  ist  «ian 
bekannte,  aber  erst  die  bacteriologische  Forschung  hat  emiges  Lidt 
auf  das  Wesen  dieser  verhänf^aiis vollen  Störung  im  Entwickelanpspti; 
der  Geschwulst  gebracht  Wenn  wir  heute  zur  viilligen  Aufltiä 
derartiger  Fälle  verlangen  mässen,  dasa  die  Präparate  einer  mic 
scopischen  und  bacteriolof^ischen  Untersuchung  umerzogen  werden, 
wollen  wir  damit  gewisg  dem  älteren  eüiscb lagigen  MateriiiJ  b 
wegs  seinen  Wert  vollstiiüdig  absprechen;  dasselbe  bleibt  filr  mia^ 
Gesichtspunkte  unzweifelhaft  bedeutungj^voll.  Wir  müssen  düs  ^ast 
sonicbr  anerkennen,  als  auch  heute  noch  eine  grosse  Anzahl  von  inf- 
artigen  Beobachtungen  nicht  aufzuklaren  ist,  in  denen  der  Eit^r  rtU 
weder  bacteriologisch  und  oft  auch  nücroscopisch  überhaupt  nicht  m 
classificieren  ist^  weil  er  steril  hU  oder  bei  der  Operation  durch  Vl| 
unreinigung  für  weitere  Unter:*uchnng  unbrauchbar  geworden  ist 

Anatomie,  Trotz  dieser  Schwierigkeit  ist  es  geluDgen,  eine  R« 
bekannter  Eitererroger  in  den  Ovarialcystomen  festzustellen*  Das 
schlägige  Material  ist  vortrefflich  von  Mangold  m.saui inende 
worden.  Nach  ihm  hat  Mentje  in  seinem  Werk  über  die  Baclenolo 
der  weiblichen  Genittüien  diese  Frage  eingehend  und  im  ZosamiDCBr 
hang  erOrtert.  Einige  wenige  casmstische  Mitteilungen  ans  den  letitÄ 
Jahren  entbehren  2um  Teil  die  oben  bezeichneten  notwendigen 
g&nzungen.  Eingehend  liat  Heinricins  einen  eigenen  Fall  nach 
Kichtungen  beleucbtet. 

Unser  eigenes  Material  hat  nur  in  bescbrJinkter  Ausdehnung  bic 
verwertet  werden  können.     Die  Ovarialabscesse  haben  oben  Seite  :ä45 
eine    eingehende  Wüj'digung  gefunden.     Die  älteren  Falle  liegen 
vor  der  Zeit  durchgebildeter  bactenologiscber  Prüfung.     Diane  ist 
nur  in  7  Fallen  mit  befriedigender  Genauigkeit  gelungen. 

Als  Eitererreger  in  Ovarialcystomen  sind  nach  Müh^ohl  m  I 
Saprophyten,  septische  Bacterien,  der  Gonoeoccus  Noihser,  der ' 
und   der   Tiiberkelbacillus,    Bacterium  coli    imd   die  Vereiti&njng 
Maiaria. 

Als    zu   der  Gruppe  saprophy tischer  Eitenmg  in  Ovarialcrst 
gehörig,    konnte    Mangold    30  Fälle    zusammenstellen:    dam    sind 
jpalle  von  Heinricius  und  der  von  Bouilly  und  einer  der  Ton. 
angeführten  za  rechnen. 

VonseptischeiiMicroorganismen  sind  der  Streptococcus  pyo 
die  verschiedenen  Staphylococccn  in  Ovarialcystomen  aiigetrofleiil 
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Es  scheint,  dass  das  Bacterium  coli  eine  besondere  Bolle  bei  der 

Fereiterung  von  Ovarialcystomen  spielt.     Olshatisen  hat  zuerst,   schon 

in  seiner  Erörterung  über  die  Verjauchung  puerperaler  Beckenexsudate, 

auf  die  Adhäsionen  der  Cystome  mit  dorn  Darm  hingewiesen,   und  in 

seinem    Ovarienbuch    diesen    Invasionsmodus    der   Zersetzungserreger 

betont.     Weiss  hat  für  eine  Beobachtung  von  BouiUy  die  Invasion  der 

fAuienden  Substanz  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  angezogen.     Man- 

ff€>ld   betont,   dass  Bacterium  coli  zwar  in  dem  Eiter  der  Sactosalpinx 

panilenta,    aber   (1895)  noch  nicht  in  der  eiterigen  Ovarialflüssigkeit 

nachgewiesen   sei,  und   dass   der  Beweis   für   die  Durchlässigkeit  der 

X>armwand   noch   nicht   erbracht  war.     Inzwischen   ist   der  Nachweis 

des    Bacterium    coli   in    der   Cystomflüssigkeit   ausser    in    einem    Fall 

meiner   eigenen  Beobachtung  3  mal  von  Menge  und  einmal  von  Loli- 

lein  erbracht  worden.     Bei  der  überraschenden  Verbreitung  des  Bac- 

i>erium  coli    in   anderen   Eiterherden   und   Entzündungsproducten   der 

Sauch-  und  Beckeneingeweide    steht   zu   erwarten,   dass   im   weiteren 

auch  in  der  Ovarialcystomflüssigkeit  sein  Nachweis  noch  viel  häufiger 

gelingen  wird. 

Auffallenderweise     ist     der   Gonococcus     bisher     noch    nicht    in 
Cystomflüssigkeit  gefunden  worden.     Mangold  bemängelt  mit  Recht  die 
einzige   hier   anzuziehende    Beobachtung    von    Schramm   und    Neelsen. 
A^bgesehen  davon,  dass  es  sich  um  eine  Tuboovarialgeschwulst  handelte, 
fehlt  der  bacteriologische  Nachweis  für  die  Beschaffenheit  des  Cysten- 
^"^altes.    Zu    dem   viel    citierten    Fall    von   posttyphöser  Erkrankung 
fiuieg    Ovarialcystomes,   welche   Werth   beschrieben   hat,    sind    in    der 
teueren  Zeit   noch  die   Beobachtung   von    Walsherg,    Kümmel^  Sudeclc 
^">cl     I^ha   hinzugekommen.     Tu])erculöse    Erkrankung    von    Ovarial- 
kystomen ist  stets  secundär;  zu   den  älteren  Fällen  von  Spencer  WeUs^ 
^^^irmgarten   und  Sänger  hat  Madiener  einen   gut  beo])achteten  hinzu- 
^^*^gt,  ebenso  haben  Schottländer  und  Leith  Najner  über  weitere  Fälle 
^^richtet     Malariaerkrankungen    in  Ovarialcystomen    haben    nur  Pean 
^^^    Thompson  beschrieben. 

Die  Einwanderung  der  Keime  erfolgt,  soweit  bis  jetzt  festgestellt, 

^t^reder  durch   unmittelbare  Einimpfung,    durch  Function    der  Cyste, 

^^^i*  durch  die  Blutgefässe,  oder  vom  Peritoneum  her,  also  wohl  meist 

^^rf  dem  Weg  durch  die  Tube.     In  Bezug  auf  die  beiden  letztgenaimten 

""^ectionswege   ist  oben    bei    der  Erörterung    der  Ov^arialabscesse  hin- 

^^'^esen  worden.     Hier   bleibt   der  erstgenannte  Infcctionsvorgang  zu 

^^Örtem. 

Zu  der  Zeit,   als    die  Function    noch    ein    bei    grossen    Ovarial- 

^^^oren  allgemein  geübtes  therapeutisches  Verfahren   war,  war  diese 

^^krankungsfonn   häufig  und  hat  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 

^  Tod  der  Kranken  herbeigeführt.     Sicherlich  sind  viele  Fälle  dieser 
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Art  mebt  veröffentlicht  worden.  Oi't  genug  wnd  di^'  Ofü  aer  lin 
rentese  eindringende  Luft  keimgeschwiingert  gewesen  ^eiii»  oft  gfJiaf 
hat  der  Troicar  als  Impfinstrumeat  gedient»  sei  es,  dass  die  Kmm  im 
selbst  schon  vorher  anhafteten,  sei  es,  diiss  sie  van  der  BaudivaiJ 
beim  Einstich  auf  die  Cyste  übertragen  wurden.  Auch  die  tmm 
Litteratnr  enthält  noch  genügende  BeleJ^e  für  die  Geföhrlicbk^ti  im 
Punctioii,   so  die  Fälle  bei  Pmn^  Fravtse  und  Letjrain* 

Wenn  Mangold  die  damals  vielfach  empfohlene  Injeciirm  ; 
Flüssigkeiten  nach  der  Pimction  als  eine  ganz  besoudera  be*^ 
Ursache  für  die  Entwickeln ng  der  Zersetzung  bezeichnet,  sn  t 
wohl  anerkennen  y  dass  allerdings  zunächst  nach  der  Ein  st 
starke  seröse  Transsud ation  eintritt.  Diese  kann  der  Ll  . 
eignet«  Niihrlioden  iür  die  Keime  werden ♦  doch  tritt  diese  V 
wohl  nur  hervon  wenn  bei  der  Function  selbst  und  bei  der  loj^icm 
gegen  die  heutigen  Regeln  der  Asepsis  gefehlt  worden  ist  Ich 
als  Assistent  von  E,  Martin  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Injec^ 
nach  Puncticnien  von  Ovarial Cysten  beobachtet,  ohne  da«»  liabci 
als  sonst  schwere  Erkiaukungen  eintraten»  Ja,  ich  habe  in  aehrenfl 
Fällen  die  Cysten  danach  schrumpfen  gesehen,  besonder»  ttidb  «l<« 
injection  Ton  ziemlich  concentncrten  CarbolsÄurelösuogent  d«»  w 
heute  als  höchst  bedenklich  bezeichnen  müssen*  Mehrfach  bab^  ri 
völhges  Schrumpfen  derCystome^  auch  unter  dem  Eintluss  der  .hniaii^* 
Spülungen  gesehen,  ja,  bei  einer  jener  Patienten  habe  ich  bei  Gclofr®- 
heit  einer  :2.  und  3,  Laparotomie  das  völlige  Vorschwinden  des  w* 
Carbol  behandelten  allseitig  verwachsenen  Cystoms  constaüeri 

Wie    schwierig    im    einzelnen   Falb*    drr  Sachverhalt    f»>Äini.*i#lta 
ist,  lehrt  folgende  Beobachtung, 

F*  B.  6  mal  punctiert,  erkrankt  mit  massigen  Tempil*!«?' 
Steigerungen,  aber  schweren  Allgenieinerscheinungen  im  Antchhtifiitf 
tlie  letzte  Punction.  Bei  der  Aufnal^me  der  hochgradig  coUabiertai  Ffü 
wird  der  Leib  ad  extremum  ausgedehnt  gefundem  Ein  Cjrstom  ftU* 
unverkennliar  den  Leib,  aber  in  dem  ganzen  Bereich  desseÜi^  ^ 
lauter  tympanitischer  Schall  und  Pluetuation  wahniehmbar.  bdicati» 
vitalis-Cöliotomie.  Aashafter  Cysteninhalt  entleert  sich  mit  6asbbs<fr 
Das  rechtsseitige  Cystom  wird  aus  seinen  Verwachsungen,  in  wikii 
auch  der  Darm  eingebettet  lag,  ausgelöst^  diese  selbst,  sowie  die  pul» 
Bauchhöhle  im  Zustande  acuter  septischer  Erkrankung.  Tod  «» 
folgenden  Tag.  Die  Section  ergab  allgemeine  Peritonitis.  Die  f« 
Kif'fer  unte!sucht^?u  Culturen  der  von  allen  Teilen  der  Bauchb^bli 
entnommenen  Stichproben  zeigten  eine  Symbiose  von  Streptococeei 
und  Bacterium  coli.  Der  Darm  war  aber  nicht  verletJrt,  oder  in  fi 
Communication  mit  den»  Tumor;  nur  war  eine  fluchenh&fte,  am 
ordenilich    feste  Adhasionsstelle    dicht   mit  Bact.  coli   von  der  l>i 
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Oberfläche  bis  zur  GeschwulstiunenÜäche  durchsetzt;  mögeu  die  Strepto- 
coccen bei  den  Functionen  eingebracht  worden  sein,  das  Bact.  coli  ist 
wahrscheinlich  davon  unabhängig  von  dieser  infiltrierten  Adhäsionsstelle 
aus  dem  Darm  in  die  Cyste  eingewandert. 

Wenn  oben  auf  die  Bedeutung  von  Adhäsionen  mit  dem  Darm 
als  eine  Brücke  .für  Darmbacterien  hingewiesen  wurde,  so  soll  damit 
nicht  gesagt  sein,  dass  dieser  Vorgang  j-ich  unter  solchen  Verhältnissen 
constant  herausbildet.  Ich  habe  oft  überaus  innige  Verwachsungen 
iwischen  Darm  und  Geschwulst  gefunden,  in  denen  jede  Spur  von 
Infection  durch  dieselben  fehlte.  Besonders  verhängnisvoll  sind  mir 
die  Fälle  von  inniger  Verwachsung  des  Darms  mit  den  Tumoren  er- 
schienen, in  denen  die  Darmwand  selbst  dick  infiltriert  und  derartig 
brüchig  geworden  war,  dass  sie  nur  unter  tiefgehendem  Substanz- 
verlust von  der  ebenfalls  infiltrierten  Cystenwand  losgelöst  werden 
konnte. 

Schon  Aronson  hat  darauf  hingewiesen,  dass  sicherlich  die  Cysten- 
fltLssigkeit  selbst  auf  die  Entwickelung  der  Infection  einen  bestimmen- 
den Einfluss  ausübt.  Nicht  nur  die  verschiedene  Zersetzlichkeit  der 
Elüssigkeiten  selbst  spielt  dabei  eine  Rolle.  Bedeutungsvoller  ist 
jedenfalls  die  Ernährungsstörung  bei  Tumoren,  welche  mit  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  in  Zusammenhang  stehen.  In  der 
That  ergiebt  sich  aus  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  dass 
die  Vereiterung  der  Cystome  sich  in  einem  hohen  Proceutsatz  an  diese 
Ck)inplication  anschliesst.  Unter  den  won  Mangold  citiorten  178  Fällen 
war  28  mal  die  Vereiterung  im  Anschluss  an  Geburt  und  Wochen- 
l^ett  aufgetreten.  Unter  den  11  seitdem  bekannt  gewordenen  4  mal. 
(Siehe  auch  weiter  unten  unter  Abschnitt  h.) 

Da  in    einer  recht   grossen  Zahl  von  Beobachtungen  festzustellen 
^8t,  dass  Vereiterung  der  Cystome  sich  keineswegs  mit  Notwendigkeit  bei 
eintretender  Schwangerschaft  entwickelt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
^88  erst  eine  hinzutretende  Infection   zur   Vereiterung  führt.     Augen- 
scheinlich bietet    sich    hierfür    die    Gelegenheit    weniger  während  des 
^gestörten  Verlaufes    der  Schwangerschaft;  auch    die  Geburt,  welche 
ohne  Genitalinfection    verläuft,    braucht,    selbst    wenn    es    dabei   zu 
«Aebhcher    Quetschung  der    Geschwulst    kommt,   nicht   zu    der  Ver- 
eiterung   der   Geschwulst    zu    führen:    als    Beweis    dafür    weise    ich 
auf  die    zahlreichen    Beobachtimgen   hin,    welche    allerorten    an    Cy- 
ßtomen  gemacht    werden,    die    nach    überstandenem   Puerperium    zur 
Operation  kommen.  —  Eine  sehr  geeignete  Gelegenheit  bilden  die  mit 
oder  ohne  Mitwirkung   der  Geschwulst   eintretenden  Aborte    mit   den 
iaDge  sich  hinziehenden  Blutungen  und  den  ungeeigneten  Bemühungen 
von  Ärzten  und  Hebammen,   die  verhaltenen  Eiteile  zu  entfernen.     In 
gleicher  Weise    bieten   die    durch    den  Tumor    complicierten  Geburten 
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am    üortiialeii    Schwan gerschaftsendc   die  (lelogenlieit    zur  KitttmyTifiij^ 
(iewi&s    bediDgt    die    Veriindoniiig   in    der   OeKch\^njlst,    wd^  mk 
unter    den  Insulten    durch    die  EntbindungsYcrsuclie    oder  Audi  doitli 
die    spontan    eintretenden   Stieltorsionen    entwickelt,   in  b^  i 
Welse  ein  begünstigendes  Moment,  worauf  schon  Aronaon 
hat     Circulaliofisbebinderung,  Einklemmung,  Bhitcrgiissc,  p 
websnecrose  schatten  in  der  Geschwulst  den  geeigneten  Nährboden  ftir 
die  Zersetznnf^skeime. 

Dieselbe  Bedentnng  hat  die  Stieldrehung  für  die  Vereitenm^  iß 
Tumoren:  Üie  Caauistik  dieser  Fälle  ist  erheblich  augewadüteH;  li 
das  Litteratur Verzeichnis  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  imdGpi^ 
kologie  zeigt. 

Eine    besondere   Neigung   zur   Vereiterimg   sollen    die  EmbfTonw 
haben»     Mangold  findet  die  Neigung  derselben  zur  Vereiti^rung  wuhrvnJ 
der  Schwangerschaft  relativ  leicht  verständlich  (a-.  a.  O.  S.  56)*  Erniaurt 
an,  dass,    wie    durcli  vielfache  Erfahrungen  festgestellt  sei,  der  fei 
Inhalt  der  Embri^ome    eine  reizende,  citererregende  Wirkung  %vä 
Gew^ebe    besitze   und    speciell    auf  das  Peritoneum^    oder  dass  i»r 
solche    ballen    kann.     So   lange   eine  starre,    dieke   Kapsel  den  lol 
von    der   Umgebung   trennt,    bilden   sich    durch    den    Keiz  der  diffnih 
dierenden  Stoffe  lediglich  Adhäsionen.     Mit  dem  Eintritt  der  S€h1ra]l(|t^ 
Bchaftshyperämie    soll    es    dann   znr    Durchfeuchtung    und    l^octenuif 
der  Cystt^nwand  kommen»    die  den  Durchtritt  reizender  Stoffe  erleichtfii 
und    den    Eintritt    der    Eiterung    begünstigen^      Die    Eiterung  i 
solchen    Fiillei)   dnrch  chemische  Stoffe  hervorgerufeD,  der  Eiti>r 
entsprechend  kei  m  frei. 

Zur  Begründung   dieser  Auffassung  berichtet  MoHffold   über 
Beobachtung  aus  der  Baseler  Klinik.  Es  handelte  sich  um  ein  subperitom 
in  der  vorderen  I^auchwand  entwickeltes  Dermoid,  bei  dessen  Efjt'      "* 
die  Bauchhöhle  nicht  geö  flu  et  worden  ist.  Fat  hatte  im  li.  Monat  a 
(ob  artjficiel?!).     Uns  will  scheinen,    dass  dabei  Gelegenheit  genü^r© 
einer  Insult ieruug    dieses  Tumors    gegeben    war»    der  vor  dem  Ttefv 
lagj  und  dass  es  doch  näher  liegt,  an  die  Narliwirkung  derartiger  &* 
fKlle  zu  denken,  als  anzunehmen,  dass  lediglich  die  Schwanger<<:hal^' 
hyperämie   die  Schuld    an  der  Vereiterung  und  dem  fieberhaften  W- 
halten    der  Kranken    trägt.     Auch    die    anderen    von  Ifapujofd  bertr 
gezogenen  Fälle   zeigen,    dass   die   Dermoide  allein   wohl    kaum   ohw 
hinzukommende  Gelegenheitsursachen  zur  Vereitening  gekommen  %vd, 
die    eine   w^ar   von    der  Treppe  auf  den  Bauch  gestürzt  (Beobachtitöt 
von   Pean)f    die    andere   wnirde    wegen    Fluor    behandelt*    ilie    driß^ 
erkrankte  im  Anschluss   an  tlie  Geburt  (Tfiiriar),   ebenso   die  rinte 
{Jleiberg). 

Dass  Dermoidinhalt    flir  das  Pcritnnrüin   vnivn  bedenUiidieii  tUii 
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ibgiebt,  ist  oft  beobachtet;  dazu  scheint  aber  doch  eme  Borstmig  der 
Jcwchwulst  zu  gehören,  wie  sie  in  zahlreichen  BeobachtuDgen  im  An- 
icUuss  aü  die  Geburt  festgestellt  worden  ist  Lm  übrigen  scheint 
luch  da  eich  sehr  häufig  tlie  Gelegenheit  zur  Einimpfung  von  Keimen 
Ion  aussen  zu  bieten,  so  da&s  wahrscheinlich  wenigstens  die  Combi- 
lattOD  beider  Ursachen,  Reiz  des  Dermoidbreies  auf  das  Peritoneum 
imd  Cbertragung  von  Zersetzungserre;:^erii  auf  dieses  insultierte  Peri- 
puoum  zusammenfallen*  Gewiss  spielen  dabei  auch  die  peritonitiK;hen 
Terwaohsungan  eine  sehr  bedenkliche  Rolle,  ajumal  wenn  Dannstücke 
iabei  verzogen,  gequetscht,  eingeklemmt  werden. 

Die  Infectionskcime  wandein,  wie  wir  oben  darlegten,  aus  dem 
Cenilttlcanal  entweder  durch  die  Ovarialgefässe  zum  Hilns  ovarii; 
ider  sie  geUuigen  durch  die  Tuben  zum  Peritoneum,  eüdlich  bei  un- 
üittetharem  Contact  durch  die  eotzüncllichen  Herde  der  betrefienden 
Organe  selbst-  Den  erstbezeichneten  Weg  dürften  am  hilußgsten  die 
puerperalen  Infectionscrreger  nehmen.  Hierbei  kommt  es  un7.weifelhaft 
^Bicbl  selten  zur  Ausheibmg  der  erkrankten  Venen  und  Lympbgeiasse, 
irährend  die  Cystenerkrankung  fortbesteht.  Nicht  selten  erhalt  sich 
lie  Virulenz  der  Keime  iu  den  Cysten  monatelang-  Mangold  citiert 
Präpanito  von  Bamm^  in  denen  eine  septische  Thrombose  bis  in  die 
\imh  Cava,  resp.  in  die  femoralis  fortgeleitet  war;  das  (''avum  uteri 
liatte  üich  gereinigt,  während  an  jenen  Stelleu  der  Infectionsberd  sich 
lange  über  diese  Zeit  hinaus  erhalten  hatte»  Sicherlich  trägt  die  Ver- 
löderung  in  der  Stielcirculation  der  Cjstome  während  des  Wochen- 
Mtes  dazu  bei.  Andererseits  weist  Aiangold  gewiss  mit  Recbt  darauf- 
liia,  dass  bei  putrider  Endometritis  neben  den  toxischen  Substanzen 
Ketme  in  die  Circulation  gelangen,  die  in  dem  für  ihre  Entwickelung 
IfcggDeten  Cysteninhalt  sich  weiter  entwickeln. 

r^  Die  Zeitdauer,  während  welcher  solche  Keime  ilire  Virulenz  be- 
eilten, hat  Ku'fer  an  der  Hand  meiner  Präparate  auf  ungefähr  3 
Honate  berechnet  unzweifelhaft  können  sie  früher  absterben;  ander- 
^i\s  können  aber  sicherlich  lifutungen  oder  Necrosen,  welche  sich  an 
bisulte»  z.  B.  Stieltorsion,  entwickeln,  die  im  Absterben  begriffenen 
Keime  zu  erneuter  Virulenz  gelangen  lassen. 

Immerhin  drärtgt  die  Erfabrimg  dabin,  festzuhalten,  dass  weniger 
[die  Schwangerschaft  und  die  Geburt  an  sich,  als  das  Puerperium  die 
jterbilngnis volle  Phase  ist,  in  welcher  die  Cystome  vereitern.  Hier 
jlber  wird  auch  der  normale  Verl  an  f  nicht  an  sich  gefahrlich,  sondern 
^t  die  von  dem  Ovarialtumor  nicht  unmittelbar  abhängige  gaprophy- 
fccbe  oder  septische  Infektion  der  Geburtswege, 

'  W^enn  Mangold  den  Menses  und  dem  intra  menstruationcm  aus- 
übten   Coitus   noch   eine    ätiologische    Bedeutung   vindiciert,    so   ist 
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diesen  Momenten  wohl  nur  die  Hedeutiin^ir  einrr  (Ji^UtgeQhinUufuric 
zuzugestehon,  Grade  in  dem  als  hierfür  beweisend  von  3bUi§M 
citiertfiu  Fall  von  Srhuiiia  liogt  die  Anüahino  niclit  j^hüz  fem»  diitA 
Puolla  pulilica  in  den  perimetitrisehen  Schwielen  eine  }A%Mm  alltf 
Keiioe  beherbergt  hat,  welche  bei  einem  CoitUÄ  intm  memes  moU 
geworden^  in  dem  menstnialen  CongestionszusLand  den  geeigwctiüi  Nüb^ 
boden  gefunden  hab(ni. 

Symptome.  Die  Symptomatologie  der  Voreiterung  Itot  idioi 
nach  dem  vorliegenden  Material  eiaige  Unterschiedo  erkennefU,  i^ildw 
niit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  Art  der  lufektioit  ot 
diagnosticieren  gestatten. 

Bei  der  saprophjtischen  Erkrankung  tritt  fast  eoni^tHnt  nacbwaiH 
bares  Fieber  auf;  ihiäselbe  ist  nicht  hoch,  oft  schwankend,  mit  taj^elängn 
Intervallen,  in  deneo  auch  siibnormale  Tomperalnren   bestehen 
Ausgesprochene    Fröste    fehlen,    die    Krankon    klagen    über    1..;^. 
kaltes  Unbehagen,     Der  Puls   ist    fretiuent»    bleibt    aber  liing<i  kriftf» 
erst  mit  der  allgemeinen  Erschöpfung  wird  er  kloin,  schwindenA   I*« 
Verlmif  eritmcrt    aD   sog.    hektische    Erkrankunji^sformen.     r  - 
rhoeu,  Unwohlsein,  Appetitlnsigkeit,  trockener  Zunge,  Harnl 
entwickelt   sich   Apathie    und  Benommenheit  bis    zur  AufItVsung.    Dm 
gleiche  Bild  bieten  die  Fälle  von  Erkrankung  durch  Bacterium  coli 

Die  localen  Erscheinungen  sind  zun üch&t  unverkennbar v^^öiuw 
stürmisch,    obwohl     auch    hier    heftige    Schmerzen     auftn^'ten   köofl«. 
Dann     schwillt   die    Geschwulst   rapide   an;    der   Nachweis  von  (J»* 
bildung  ist  charakteristisch.     Dabei  treibt  der  Leib  auf,    es  kominlj 
Dyspnoe,  Herzklopfen,     Selten  entstehen  Stauungserscheiiiungert  iri 
unteren  Extremitäten  oder  an  den  äussern  Genitalien, 

Die  septische  Infektion  kann  unzweifelhaft  schlpicheud  «nd  oiit^r 
wenig  ausgesprochenen  Symptomen  verlaufen.  Den  TVpus  di«^e5  Vrf- 
lautes  bilden  die  vereiterten  Embryome.  ,  Bei  den  Erkrankungen  i» 
Anschluss  an  acute  puerperale  Genitalerkrankung  sind  im  Oe|?«irf' 
hierzu  die  Erscheinungen  zuweilen  überaus  stürmisch.  Unter  FVi^ta 
kommt  es  zu  kennzeichnendem  Resorptionsfieher^  hohen  Temp**nitur«D 
imd  hohen  PulBtrequenzen,  die  schnell  eiue  erhebliche  Depression  ^ 
Allgemeinzustandes  hervortreten  lassen*  Schweisse,  Coma,  unterbroch» 
von  qualvollen  Augi^^tzu ständen,  gehen  der  Auflösung  vorher* 

Auch  hier  kann  das  Fieber  nachlassen,  ja  unter  Andauer  wi»»«^ 
lieh  der  tiefen  Entkraftung  ein  Zustand   schweren  Leidens  (»bne  anil' 
Zwischenfalle  eintreten,  bis  geringfügige  Btdruugen  wieder  schwenk  Kt^ 
fülle  auslösen. 

Das  Fieber   fehlt  im  Verlauf  der  Erkmnkung  selten   gmtx;  aus4«t 
dem  iieberloB  verlaufenen  Fall  von  Chadwick  kenne  ich  mm  der  Litt» 
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■  rater  nur  noch  den  Fall  von  BouiUy,     Späterhin  lässt  sich  allerdings 

■  bS^Q&g  Fieber  nicht  mehr  nachweisen. 

I  JDie    septischen    Erkrankungen    verlaufen    stets    unter    intensiven 

I     peritonitischen  Symptomen.     Auch  dabei  kann  die  Geschwulst  deutlich 
f     ÄDSch^ellen,    sie  wird   ausgesprochen   druckempfindlich.     Man  fühlt  in 
ihr  IPluctuation. 

Tritt  die  Vereiterung  während  der  Schwangerschaft  auf,  so  kommt 
es  st-ets  zur  Äusstossung  des  Eies. 

Die  gonorrhoische  Infektion  verläuft  zunächst  anscheinend 
analog  der  septischen;  meist  sind  die  initialen  Erscheinungen  sehr 
stürmisch,  um  bald  nachzulassen  und  einem  langsamen  Siechtum 
Platz  zu  machen. 

Die  Vereiterung  durch  Typhusbacillen  bietet  keine  Besonder- 
heiten; hier  weist  die  Anamnese  auf  die  Möglichkeit  der  betreffenden 
Infection  hin. 

Die  tuberculöse  Erkrankung  tritt  stets  secuudär  auf,  so  in  den 
alten  Fällen  von  8p,  Wells,  Baumgarten  und  Sänger  und  in  neueren 
Beobachtungen  von  Madiener  und  Schottländer.  Das  Auftreten  der 
neuen  Localisation  tritt  wesentlich  durch  den  Kückfall  der  Allgemein- 
erkrankung, und  die  Symptome  der  Entzündung  der  Geschwulst  im 
gesamten  Krankheitsbild  hervor. 

Der  Verlauf  der  bisher  bekannten  Fälle  von  Vereiterung  im  An- 
schluss  an  Malariaerkrankung  ist  nicht  prägnant  beobachtet  worden. 
Es  scheint,  dass  besonders  die  Menses  gestört  werden ;  die  Kranke  von 
-Rao«  litt  an  heftiger  Dysmenorrhoe,  die  von   Thompson  war   amenor- 
f       ^*ioisch  —    ohne    dass    natürlich    daraus    ein    besonderes    Kennzeichen 
konstruiert  werden  könnte.  — 

Durchbruch    in    die    freie    Bauchhöhle    dürfte    infolge    der    Ver- 

^^hsungen    selten    vorkommen    (KaraJcara  Sex-i-Kivai  und    Wallace), 

^^tleeruDg  nach  dem  Darm    habe  ich  in  2  Fällen  boobaclitet.     Beide 

^'"aoike  gingen  an  chronischer  Pyämie  zu  Grunde;    sie  kamen  zu  spät 

"^^  jeden  operativen  Versuch  in  unsere  Behandlung. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Sym- 
^^Uien.  Immer  wird  es  noch  eine  Masse  von  Fällen  geben,  in  denen 
,  ^^  schleichendem  Verlauf  die  Unterscheidung  zwischen  Stieltorsion, 
"^^tiracystösen  Blutungen,  auch  den  chronischen  peritonitischen  Compli- 
r^tionen  schwer  bleibt.  Je  acuter  die  Symptome  einsetzen  und  je 
^^nsiver  besonders  Fieber  und  locale  Entzündung  sich  bemerkbar 
^^chen,  um  so  leichter  ist  die  Diagnose. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  unverkennbar  eine  sehr  ernste, 
^^^nn  wenn  auch  schliesslich  gewiss  Heilung  nicht  ausgeschlossen  ist, 
^  B.  unter  Durchbruch  und  Entleerung  nach  aussen,  an  die  sich  völlige 
Schrumpfung  anschliesst,  so  dürfte  ein  solcher  Ausgang  doch   auch  an 
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sich  die  Gelegenheit  zu  einer  solchen  Fülle  voü  Complicatiq 
dass  die  Vorhersage  immer  enist  ist 

Unter  diesen  Umständen  erübrigt  als  Aufgabe  der  TherapI 
lieh  die  schleunigste  Entfernung  der  %^ereiterten  Gescbvnilst 

Mangohl  hat  die  ült^ren  Falle  zusammengestellt     Üntar 
saprophytische     Infection    Erkrankten    sind    3    im    AdscUqm 
Operatioü  gestorben   =  10*^^*     19mal  wurde  die  Ovimotomic| 
8 mal  die  Incision  und  nachfolgende  Behandlung* 

Von  den  139  andern  Fällen  starben  unter  den  134 
tomierten  32%»  Wurden  nur  die  unter  entsprechenden  antiiJO 
Massregctn  Operierten  zusanira engestellt  so  ergab  sich  eine  M 
von  9%,  in  der  neuen  Litteratur  finde  ich  17  weitiMH?  F 
3  Todesfällen  verzeichnet     Meine  eigene  Mortiüität  bciril^  1( 

Unzweifelhaft  ist  die  Prognose  der  Operation  vereiterter ! 
als  eine  sehr  erntete  zu  bezeichnen,    denn    sie    ist  höher  ak  dil 
dings  auf  9%  zu  berechnende  Gesamtmortalitütsziffer:   und  dal 
grade  diese  Fälle  von  Vereiterung  als   der  schwere  Ballast  m 
unter  desi^eu  Einfluss  diese  hohe  Frocentzahl  sich  entunckelt 

Je  nach  dem  Virulenzgrad  der  Keime  und  den  KruArius' 
Kranken  erscheint  das  Abwarten  erst  recht  misslich;  man  vi 
gelegentlich  die  Gefahr  der  Operation  immerhin  laufen  mäfl 
den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  ist  Sterilität  des  Eil 
häutig,  a\>cr  aus  einem  afebrileu  Verhalten  der  Kranken  h 
mit  Sicherheit  gehoben.  Von  einer  Probepunction  ist  unter  al 
ständen  abzustehen.  Soweit  als  möglich  ist  das  Fenihaltea  dm 
Cysteniulialtes  mit  aller  Sorgfalt  anzustreben.  Unsere 
über  den  Wert  der  Drainage  ist  unter  dem  beir,  Capitel  di 
ich  verwende  sie  nicht  mehr,  auch  nicht  in  solchen  Fällen  vol 
kennbar  viridontem  Eiter.     Die  Begründung  siehe  a»  a*  Orte. 

Mangold    empiii*hlt  Bnmm*^  Verfahren,  die  Adbäs^ion^^ 
Thermocauter  zu  zerstören.     Bei  Darniadhäsionen,  die  doch 
denklichsten     erscheinen,     dürfte     eine    Cauterisation  durch 
Hitze  bis  zur  Vernichtung  der  Keime  ausgeschlossen  sein.     Al 
Stellen    der   Bauchhöhle    habe  ich  keinen  entschiedenen  Erfol 
gesehen,  wohl  aber  unangenehme  Nebenwirkungen. 


g)     Bösartigkeit  und  Metastasen  der  Eierstockdtm 

P.  Wcndcler. 

Utteratur:    Andry.     Des  recfdivos  aborranU's  et  t^rdiveii  dvn  kjfttfi 
Ann&les  do  gyn^eolope  Bd.  M.   1890,  pag.  161,  —  Baum^arUn,    Ein  Fa 
fächern  Ovorialcystom  mit  Metastasen.     Virehow«  Archiv  Bd.  91,   18S4, 
Die  b<lB&rtigen  Gcscbwültto  der  Eierstocke.     Zeilichnil  für  GebartihUf« 
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lologi«,  Bd.  XII.  1886.  —  Czetfipin,  SitRüngsberichte  tier  Berliner  GeBellscbaft 
fftr  Oebortthilfe  und  Gynäkologie.  25.  Mörz  18fe7.  —  EmanueL  Ober  maligne 
Ofiriftlttimoren  mit  Bildung  von  Priniordialei<»rn,  ZeitHPliriil  für  Ueburtslrilfo  und 
(tyiilkologie.  Bd.  ;27,  189B.  —  Frdnkel,  A,  über  Dermmdcysten  der  Ovarien 
nod  j(leirhKeitifi:e  Dermoide  (mit  Hanrt?ii)  im  Peritoneum.  Wiener  medic.  VVoühen- 
«hrift  1883,  Nr.  28—^0.  —  Freund,  H.  W.  Ober  die  Behandlung  bösürtiger 
Eii'r»tock8g^&cbwäl8te.  ZeiUchria  für  Geburtshilfe  und  GynSlkolo^e.  Bd.  17.  1889. 
—  Fnedrich.  Ober  meta^jtatischo  proliferierende  Papillome  der  Aortenwiind  bei 
primären  prolifcTicrendon  ijupilluren  Cystomen.  Inaugural-DisBertut.  Kiel  1888  (cit. 
d*c1j  PfanneustieL)  —  GebhuriL  Deroonstrntion  eines  carcinomatös  deprencrierten 
Ftpilloma  ovarii  mit  Metastasen  in  Tube  und  Cervix,  Zeitsclirilt  für  Geburtshilfe 
ati<]  Gynikoloj^ie.  Bd.  22.  ISSIl,  —  Hcgar,  Volkuaanns  Sammlung  klinischer 
VotirÄgü  Nr,  100  S.  810.  —  Kolaczek.  Pkritonenle  Metastasen  eines  Eierstocks- 
dtTmoids  und  eines  Beckensarcoms.  Virclio\\«  Archiv  Bd,  75.  S.  3Ö9,  —  Krefschmar. 
Tbcr  Pfieudorajrxoinu  peritOTiei.  Monatsschrift  f.  Güburtshilfe  u.  Gyniikologio. 
\Wi.  Bd.  V.  Erg. -Heft.  S.  32.  —  Landn-er,  M,  Ober  Meiahtusenbildong  bei 
CÄTcinomutftnon  OvarialeyBten.  Zeitßchr  fdr  Gobnrtshilfe  und  Gynök.  Bd.  31.  — 
/^,  New*york  med.  Record  1880.  17,  267.  (tut,  nneh  Ifanntfistk-i.)  -  Marchand 
Bifitrftgt*  tut  Kenatiijs  der  O^ariontumoren.  Äbl3!UMlhii]<.r  tier  Naturforfich enden 
Güii^Ufichaft  m  Halb?  1879.  Bd.  14.  H.  B.  —  iHshatisat.  Di^  Krankheiten  der 
ÜTnnefi.  1886.  —  Dtrarlhe.  Ober  Metaätasenbiidon^^  bei  gutartigen  Ovarial- 
cpttomen.  Zoitscbria  für  Geburtshilfe  und  Gynäkul  Bd,  fJ.  1885.  S.  238.  —  Ifanmn- 
#*id.  Cber  djo  papillllren  Geschwülste  des  Kierstockes,  Archiv  f.  Gynftl<ologje. 
Bd,4B,  1895.  —  DtrseWc,  Verharidlun;crcn  der  Doolscben  Gesellschaft  für  Gynäkcdogit.*. 
I*<»ipii?  1892.  S.  318.  —  Demelbe.  Die  Erkrankungen  des  Eierstocks  und  de«  Neben- 
^•iwtocks  in  Vriis  Haudbuek  der  Gynäkologie  II I.  Bd.  L  HtUfte  1898.  —  l^dchd. 
CbtT  dan  gleichtcitigo  Vorkommen  voa  Careinom  des  Uteruakörpers  und  des  Eier- 
^tijcb,  Zeitsehrift  für  Goburtehilfi?  und  Gyiüikologie  Bd.  16,  1888.  8.  354.  — 
Sckk^tmdcthl,  Zur  Malignitiit  der  Ovurialcystome,  insbesondere  des  Cystoma  glan- 
du!»i^  ovarii.  Berliner  klin.  Woclienachrift  1886.  No.  i*,  S.  23.  —  Bpmjdbtrg.  Ein 
Beitrag  zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Eierstockes.  Munatssctu^ift  für  Geburts- 
kttötl«  und  Frauenkrankheiten  1859,  (cit.  nach  Emauuel.)  —  v.  Ydit».  Beiträge 
Ulf  Histologie  Qud  Genese  der  Flimmcq)apillfircyhtome  des  Eierstocke»»  Zeitschrift 
'nr Ö(tbur!ßhilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  17.  1880.  —  Vhckow,  In  seinem  Archiv  Bd,  76. 
Wo.  8.  848.  —  Wagner.  Archiv  für  Heilkunde  18(i4,  Bd.  6,  S.  62.  —  Waldeytr, 
^^  epithelialen  Eierstocksgeschwülste,  insbesondere  die  Cystome.  Archiv  für  Gy- 
lögie  Bd.  I,  1870.  —  Wintemüz,  Über  Metastasen  bildende  Ovarialtumoren. 
gural-Dissert.    Tübingen    1888  (dt  nach  Emanuel).    —     Wendekr,    Ober  einen 

^^1    von  Peritonitis    chronica   prodnctiva  myxomatosa    nach    Ruptur    eines  Cysta- 

'^^^fiOTüs   glanduläre  ovarii.     Monatsschrift    für  Geburtshilfe    und  Gynäkologie  1896. 

ß^-    111.  S.  186. 


bko] 


iJreierlei  charakteristische  Eigenschiifteu  in  ihrem  Verhalten  zum 
t'<*8aintorganisnius  sind  es,  durch  welche  das  Wesen  der  „Bösartig- 
keit** einer  Neubildung  bedingt  wird:  Zunächst  die  Fähigkeit, 
"**^ch  schrankenlose  periphere  Wucherung  zerstörend  und 
^^bstituierend  auf  immer  weitere  Bezirke  der  Umgebung 
'***«riugrei  fen,  daun  ferner  das  Vermögen,  durch  Verschleppung 
^^  Geschwulstpartikeln  auch  in  den  entfernteren  Körper- 
^g^nden  des  befallenen    Individuum   neue  gleichartige,   mit 

.^ACtiB,  K^aukU^iUu  der  EieriLücke.  31 
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de  ust'lbi  II   Eigentümlichkeiten   ausgestattete    ßesdurttlitVil* 

tliingen  entstehen  zu  lassen,  sowie  endlirh  ilie  freilich    nocli  jMer 
Aufklslntng    crroaogelnde   Befähigung,    giftige    Stoffwechselpro« 
ducto   ztt  bilden    und  in  den    Siiftc'sti'om    eintreten  211  l»!«*^c,     ' 
durch  welche  ein  deletärer  Einfliiss  auf  die  trophischen  Vtr- 
hältnisse  des  Gesamtorganismus  ausgeübt  wtrden  kaiio. 

Die  sehiankenlosen  Wuchenuigen  in  die  Umgehung,  deren  wnlm     1 
feinste  Ausläufer  sieh  der    Untersuchung  mit  unbewafliietem  Auge,  jji*     | 
mal  am  leheiidc*«  Organismus,  entziehen,  ebenso  wie  die  zuti^faint  dufdi     I 
keinerlei  Erscheinungen  sich  bemerkbar  machenden    verschleppt'^ 
schwulstpartikolchen  sind  auch  die  Ursache,  weshalb  so  iiberau«»  ki^iui 
der    definitiYe  Erfolg  aller    activen    therapeutischen    Eingriffe   hd  dir 
Behandlung  der    böäartigen  Geschwülste  vereitelt  wird;    Wo  auch  mir 
Spuren  von  ihnen  zurückgelassen  \^"nrden,    gehen   alsbald  jene  gWA- 
artigen,  irreführend  als   „Recidive"   bezeichneten    Tumormassen  4tf-     ' 
aus  hervor,    die  fast  aulnahraslos  das  Schicksal   des  befallenen  Inivi* 
duum  eiiilgiiltig  besiegeln. 

Offenbar  bringen  es  die  eigenartigen  anatomischen  und  top«- 
grapbi8chen  Verhaltnisse  der  Ovarien  und  ihrer  Neubildungen  mit  tich, 
dass  sowohl  gutartige,  ak  auch  bösartige  Gewächse  dieser  Orfanr 
in  mancher  Hinsicht  erhebliche  Abweichungen  von  dem  gewüWidxii 
V'ei'halten  j^olcher  Tumoren  zum  Gesarntorganismus  zeigen. 

Besonders  sind  hier  auiTällige  Erscheinungen  derjenigen  Vorji^taip 
2u  erwähnen,  welche  zur  „Generali^iening*'  der  Geschwülste  fiihrwi- 

Zwar  kann  ebenso,  wie  bei  anderen  Organen,  auch  bei  deu  Otä- 
rien,  die  Propiigation  der  bösartigen  Tumoren  auf  verschi<*deiwfl 
Bahnen  erfolgen,  zunächst  auf  dem  Wege  der  Continuität  und  der 
Oontiguitiit,  temer  durch  Verschleppung  sich  ablösender  in  die  Lymplf 
Wege  und  in  die  Blutbahnen  eingebrochener  Partikel;  doch  »pielt 
gerade  bei  den  Eierstocksgeschwülsten  die  dritte  Form  der  VerbreitutM^- 
weise,  die  Disseminati<m  und  Implantation  auf  das  Peritoneum,  Ait  ja 
auch  bei  Tumoren  anderer  in  die  Bauchhöhle  gelagerter  Organe  nickt 
selten  beobachtet  wird,  weitaus  die  hervorragendste  Rolle.  — 

Schon  Virehöw  hatte  darauf  hingewiesen,  „dasa  entfernten 
Metastasen  bei  Ovarialtumoreji  zu  den  nahezu  unerhörten  Dingen  ge- 
hören**, eine  Anschauung,  die  durch  zahlreiche,  man  kann  fast  sagen 
alltrigliche  Erfahrungen  beatiltigt  wird. 

Cberhaupt  sind  die  malignen  Neubildungen  der  OA'ärien 
schon  verhältnismässig  umfangreich  geworden,  bevor  es  zu 
Verallgemeinerung  in  dem  befallenen  Organismus  kommt  Vielfi 
beschränkt  sich  ihre  Weiterverbreitnng  dann  zunächst  auf  das  Baucli- 
felK  das  zu  allererst  im  Bereich  des  kleinen  Beckens  und  be#ODf{er9 
im  Üouglasschen  Räume    beteiligt   wird.     Weiterhin  erkmokeii 
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gelegentlich  auch  die  anliegenden  und  angrenzenden,  zumal  durch 
pathologische  Processe  angehefteten  Organe,  sowie  ferner  die  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen.  Selten  schon  werden  die  dem  Zwerchfell 
anliegenden  und  die  inguinalen  Lymphdrüsen  ergriffen,  sowie  diejenigen, 
welche  im  Beckenzellgewebe  um  den  Scheidengrund  gelagert  sind. 

Vereinzelt  wurden  auch  noch  metastatische  Erkrankungen  der 
Bauchdecken,  der  Achseldrüsen,  der  Leber  und  ihrer  Lymphdrüsen, 
der  Scheide,  der  Niere,  der  Aortenwand,  der  Pleura,  der  Bronchien, 
einer  Rippe  und  der  retromediastinalen  Lymphdrüsen  berichtet.  Noch 
andere  secundäre  Erkrankungen  femer  liegender  Organe  bei  malignen 
Ovarialneubildungen  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  Sicher  wird 
ihr  Vorkommen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  zu  zählen  sein. 

Bei  der   eigenartigen  Lage   der  Eierstöcke  in  der   freien  Bauch- 
höhle erklärt  es  sich  ohne  weiteres,  weshalb  ihre  bösartigen  Tumoren, 
wenn  sie  bis    an   die  Oberfläche  des    Organs  reichen,   für  die  Aussaat 
von  Geschwulstkeimen    und    somit   für    die  Bildung   peritonealer   Im- 
plantationen so  überaus  günstige  Verhältnisse  bieten.     Viel  schwieriger 
ist  es  zu   verstehen,    wodurch    andererseits    die    grosse  Seltenheit  der 
eigentlichen    Metastasen    überhaupt,  zumal    der  entfernteren,   bei   den 
Malignen  Neubildungen  der  Eierstöcke  begründet  ist     Natürlich    kann 
es    keinem    Zweifel    unterliegen,  dass    die    Ursachen   auch   hierfür   in 
aiiatomischen  und  topographischen  Verhältnissen  gesucht  werden  müssen. 
Cohn  glaubte  in   diesem  Sinne    die   nur  lockere   Verbindung    des 
Eierstockes    mit  seiner  Nachbarschaft    und    einen    geringen   Reichtum 
dieses   Organs    an    Blut  und  Lymphgefässen    als    Hindernisse   für    die 
continuierliche  Propagationder  Ovarialgeschwülste  verantwortlich  machen 
zu   müssen.     Ihm  scheinen  die  meisten  Autoren  zu  folgen. 

Mag  diese  Anschauung  auch  mancherlei  für  sich  haben,  so  muss 
doch  jedenfalls  betont  werden,  dass  sie  bisher  noch  völlig  hypothetisch 
ist  und  noch  der  genaueren  Untersuchung  und  Aufklärung  bedarf. 

Zeigen  so  schon  die  bösartigen  Neubildungen  der  Ovarien  be- 
z'iglich  ihres  Generalisations Vermögens  einige  Abweichungen  von  gleich- 
^'^gen  Tumoren  anderer  Organe,  so  ist  dies  bei  manchen  gutartigen 
'^  iioch  viel  höherem  Masse  der  Fall. 

Während  sonst  bekanntlich  bei  den  benignen  Geschwulstformen  Er- 

^^^^einungen,  welche  deren  allgemeine  Verbreitung  im  Körper  anbahnen, 

^  den  fast   unerhörten    Vorkommnissen   zu    zählen    sind,   kommen   sie 

®^  gewissen  Formen  derartiger  Ovarialtumoren  in  der  Form  von  Ln- 

P*^Utationen    auf    das    Peritoneum    infolge    von    Dissemination   nicht 

^  ganz  selten  vor. 

Am   allgemeinsten    bekannt   sind   in  dieser    Hinsicht    die    häufig, 

*^geutlich  in  grosser  Zahl,  sowohl  auf  dem  visceralen,  als  auch  auf 

^^  parietalen   Peritoneum   vorkommenden   Implantationen   papillärer 
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Wueheniuf^en  bei  tri  papillären  Cystadenniiia  ovarii  seroi^um,  die  xn* 
einzelt  selbst  bis  in  die  bemicbbarteii  Lymphdrüsen  verschlpppt  p?fBinfcB 
worden  sind. 

Ähnliches    ist    l»ei    den    verschiedenen    Formen    des    Ubri 
Papilloms^  sowohl  bei  den  mit  Cysten bii düngen  combinierten,  ai     . . . 
bei  den  reinen  beobachtet  worden^  sowie  auch,  allerding«  nur  Tcn-mifi, 
bei  den  aus  ibiieu  entstandenen  tranbenforniigen  Cystomen.  — 

Noch  viel  auffill liger,    aber   auch  seltener  ist  die   anttlo^^^"  ^r-"- 
gation  des  ('ystadenoma  glanduläre  pseudoniucinosum,  deren  Vor/. 
gleichfalls  schon  in  einer  genügenden    Anzahl    gut  beol>acbt<*liT  i'iü* 
m  sicher  nachgewiesen  ist,  dass  Zweifel   darüber  nicht  mebr  obwall« 
können. 

Auch  hei  der  Verbreitung  dieser  Erkrankung  auf  das  BnoeliMI 
scheint,  ebenso  wie  bei  der  der  papillären  Wucherungen,  eine  AiiaiHt 
abgefallener  epithelialer  Elemente  der  MuttergeschT;i*iilst  ( wabrscheiiiü^ 
nach    Kuptur  eines  Cystchens)  das   ursächliche  Moment  abzugelMfo.  — 

Endlich  sind  aus  der  Keib©  der  gutartigen  Eierstocksgescbwöl^ 
auch  noch  die  Ovarialendjryorae  (Dermoide)  der  Bildun.  I 

peritonealer  imjjlantationen  geziehen  worden.     Von  Fi    :- 
Kolaczel'  wurden  derartige  Fälle  beobachtet  und  berichtet 

Nach  den  Beschreibungen,  welche  diese  Autoren  über  ibr*-  Kr- 
funde  gegeben  haben,  kann  ich  mich  jedoch  nicht  von  der  Richn^i 
ihrer  Deutung  überzeugen. 

Fränkel  sah  zwei  bierbergehörige  Erkrankungen.  Er  fand  dik« 
am  Netz  kleine  tumorartige  Gebilde,  die  ein  Conglomerat  vnu  Till 
und  Haaren  darstellten,  ferner  hier  und  da  vereinzelte  auh  dem  Site 
frei  in  die  Bauchhölile  herauswachsende  Haare,  sowie  kuglige  cyitifickf 
Körper  bis  zur  Wallnussgrösse,  die  gleich  Kirschen  an  den  Steogeln 
an  langausgezogenen  (iewebstaden  vom  Peritoneum  herabhingen.  B« 
der  histologischen  Untersuchung  wurde  als  Grundgewebe  ein  sehr  weit- 
maschiges, sehr  reichlich  vascularisiertes  Bindegewebe  gefunden,  in  ^ 
sehr  zahlreiche  mit  ^sehr  kleinen  schlecht  entwickelten  Follikeln**  tö^ 
sehcne  Haare  eingebettet  waren. 

Kolaczek  fand  bei  seinem  Fall  sowohl  am  parietalen,  al«  JW^ 
am  visceralen  Blatt  des  Peritoneum  zahlreiche,  bis  nahezu  linseiigrositf 
leicht  gelbliche  Knötchen,  die  gleich  miliaren  Tuberkeln  auf  eioen 
intensiv  injicierten  Gninde  sasseu.  In  der  Mitte  vieler  dieser  Knötdw» 
entdeckte  er  ein  feines  bis  1  cm  langes  lichtes  Wollhaar,  das  freund 
Bauchhöhle  hineinragte. 

Kolaczek  selbst  hebt  hervor,  dass  es  schwer  sei,  sich  über  iw 
metfistatischen  Vorgang  bei  diesen  Bildungen  ein©  bestiiumtü  Vor 
Stellung  zu  machen.  Er  scheint  deshalb  mehr  geneigt  xti  seiii, 
Fehler  primae    formatiouis   anzunehmen,    der   im    embijonaleii 
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t  dem  Eierstock  auch  das  Peritoneum  betraf  und  seine 
D^^dl^ebiung  mit  den  Keimen  wirklicher  Deckepithelieo  bewirkte. 

In  der  Tinat  ersclieint  es  meines  Erachtenä  völlig  undenkbar,  dass 
m  ganzes  Organ,  wie  es  doch  schliesslich  die  Haut  mit  ihren 
Attributeo  in  einem  Ovarialembryom  uU  auf  dem  Wege  der  Disse- 
Biination  in  maßsenhaften  Herden  auf  das  Peritoneum  implantiert  werden 
köntite.  IcJi  glaube  desbalb,  da.^s  die  interessanten  und  riltselbaften 
Befunde  von  FränkeJ  und  Kolarsek  einer  anderen  Interpretation  be- 
dürfet). 

Nach  dem  Bilde,  das  ich  mir  nach  der  Beschreibung  der  beiden 
Autoren  von  dem  anatomischen  V^erhalton  ihrer  Fälle  gemacht  habe, 
Arki^  sich  mir  denn  auch  eine  andere  Erklärung  der  höchst  wunder- 
lichen Befunde  auf.  Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  ebenso,  wie 
Am  bei  alleu  audenm  cystischen  Eierstockstnmoren  geschieht^  so  auch 
Ovarialcmbryome  (Dermoide)  aus  irgend  welchen  ixmereii  oder  äussereu 
Ursachen  gelegentiicb  platzen  können.  Dadurch  würde  ihr  Inhalt  an 
TWg  und  abge8t088ctien  Haaren  in  die  freie  Bauchböble  gelangen  und 
liort  durch  seinen  mechanischen  and  Chornischen  Reiz  circumscripte 
entiümlliche  Processe  erzeugen,  als  deren  Folge  eine  schliessliche  biride- 
l^i'Webige  Umwucberung  imd  Abkapselung  der  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langten Fremdkörper  wohl  denkbar  wäre  und  dann  ganz  ähnliche 
Bilder  erzeugen  nüisste,  wie  sie  !>i*sonders  von  FfnHhfl  näher  beschrieben 
»mrden.  Auch  die  Erklärung  der  scheinbar  aus  dem  Peritoneum  bcrvur- 
vuchprmlen  Hmire  würde  wohl  keine  Schwierigkeiten  machen;  ist  es 
«loch  «iehr  wohl  verständlich,  dass  die  zahlreichen  bei  einer  ange- 
üomrui^ücn  Ruptur  eines  Ovarialembryom  in  die  Bauchhöhle  gelangenden 
Haare  sich  infolge  der  Bewegungen  der  Eingeweide  vielfach  in  das 
Pdritoneuni  einspiessen  und  dami  von  einer  reactiven  Wucberungszone 
Offlgok'D  werden,  so  dass  schliesslich  die  Haare,  wie  Kidarzek  es 
schildert,  in  nahezu  linsengrosben,  leicht  gelblichen  Knötchen  zu  wurzeln 
•cheinen,  die  gleich  miliaren  Tuberkeln  auf  intensiv  injiciertem  Grunde 
ßitzeü»  oder  wie  in  den  i'V^o^Wscben  Pällen,  den  b>indrnck  erAVccken, 
*l*  ob  sie  niit  „sehr  kleinen,  schlechtentwickelten  Pollikehi'^  versehen 
VÄreii. 

Wenn  ich  auch  mangels  Einsicht  in  das  Material  der  Autoren 
bliese  meine  Deutung  als  eine  reine  Hypothese  bezeichnen  muss,  so 
d^rf  ich  doch  behaupten,  dass  nach  der  vorliegenden  Öchilderung  nichts 
S^gen  meine  Auffassung  spricht,  durch  welche  die  mir  sonst  unliber- 
wifldlich  erscheinenden  Schwierigkeiten  einer  Erklärung  leicht  gelöst 
Werden,  vieles  aber  dafür.  — 

Nicht  zu  den  Metastasen  und  Implantationen  sind  jene  merk- 
würdigen Formen  chronischer  productiver  Peritonitis  zu  rechnen,  die 
felegcntlich  nach  der  Ruptur  eines  Cystadenoma  glanduläre  pseudomu- 
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cinosimi  beobachtet  werden  uüd  die  Werth  und  üach  ibm  aeiaSchök 
Kretschmar  sämtlich  unter  dem  Nameü  ^^Pseudomyxom»  pcn- 
tonei"  zusammenfassen  zu  können  glaubte.  Ohne  deshalb  hi«f  w«t»r 
auf  diese  Erkrankung  einzugehen^*)  will  irh  nur  hervorheben^  daai,  lii 
ich  an  einem  Falle  nachgewiesen  haboj  es  dabei  nicht  tmmet  m 
Organisation  der  Pseudomucinmassen  im  Sinne  Weritts  m  kon 
T) raucht  und  dass  andererseits  auch  wirkhche  herd weise  myxomitifii* 
Eütiirtuugen  des  erkrankten  Peritoneum  vorkommen  und  somit  pm 
verschiedenartige  Krankheitsbilder  entstehen  können.   — 

Durch  die  Möglichkeit  einer,  wenn  auch  nur  bej^chrüukten  Wertn» 
Verbreitung  an  sich  gutartiger  Ovarientumoren  im  Körper  wird  cif 
gewisse  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  der  Bösartigkeit  der  Gc^vl 
dieses  Organes  geschaffen.  In  der  Thai  sind  auch,  wi©  Pfmn 
mit  Recht  betont,  die  peritonealen  Implantationen  bei  beniguen  Ew- 
stockstutnoren  ein  überaus  ernstes  Ereignis,  da  sie  die  Möglic 
der  radicalen  Bei?eitigung  des  gesamten  Krankheitsherdes  erhebli 
beeioträchtigen.  Wenn  sie  auch  des  öftem  nacli  Entfernung  dcrMultfif» 
geschwulst  der  völligen  Rückbildung  anheimfallen,  bo  ist  die«  Jw 
durchaus  nicht  immer  der  Fall,  Oft  genug  vcnirsachen  sie  duni  i 
weiteres  Wachstum  eine  steigende  Beeintnichtigimg  de«  erkrtnlü* 
Organismus  und  können  sogar  den  Tod  de»  befallenen  Individunffl 
herbei  führen. 

Immerhin  aber  sind  solche  Ereignisse  doch  nicht  so  hänfigf  d»* 
wir  ihnen  bei  der  klinischen  Beurteilung  der  Tumoren  als  gutartpf 
oder  als  bösartige  ein©  ausschlaggebende  Bedeutung  zuerkennen  iaüi»i- 

Auch  für  die  Eierstnckstnmoren  können  wir  deshalb  die  am  Ein- 
gang dieses  (Japitels  wiedergegebene  Definition  der  Bösartigkeit  <»iufer 
Geschwulst  gelten  lassen,  wobei  das  Hauptgewicht  auf  das  VoriKUKleu- 
sein  einer  schrankenlosen  peripheren  Wucherung  xu  legen  n.1,  Jk* 
destruierend  und  substituierend  auf  immer  weitere  Beiirk«^ 
der  Umgebung  übergreift  und  auch  ßchliesslich  dnrcb  EiD- 
brechen  in  die  Blut-  und  Lymphgofässe  und  durch  Vw 
schleppung  in  diesen  Bahnen  zur  Bildung  wirklicher  Met*" 
stasen  führt. 

Im  übrigen  ist  auch  unsere  Kenntnis  der  Eiergtocksge«chwüil*t^ 
heute  bereits  soweit  gediehen,  dass  der  in  solchen  Untersuchungerv  ^ 
wanderte  schon  aus  dem  histologischen  Aufbau  der  Mnttergc»cbwttW 
oder  einer  Implan tatiuosmetastaiie  fast  stets  mit  voller  Sicherheit  fl>^* 
scheiden  kann,  ob  es  sich  um  gutartige  oder  um  bösartige  Oe^vttbt* 
bifdimgen  handelt 


^)  Die  eingehi*nrle  ErOrterang'  dieser  Erkrankung  sowie  nueh  4«r  Mvtigttis 
findet  weiter  onten  bei   der  Äbhuodlting  der  bctreflfendcn  PrlmflfgMiehwtUtf»  iML 
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John  Hopkins  Hospital  Reports.  March  1898.  —  ScJtauta.  Lehrbuch  d.  geb.  Gynäk. 
S.409.—  Sippd.  Centralbl.  f.  Gyn.  Leipzig  1888.  S.  217—219.  —  Staude.  1895.  Mon. 
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Taget),  d  NaturforBclur  Vtrsamml.  Cassel  1878.  S.  167.  —  Vinaff.  Tuntiin 
Tabdomen  et  du  bttSiin.  Noüv»  arch.  d'obstet  et  de  Gynäcol.  1808,  Kor.  — Hai 
hdmer.  Di&a.  inaog,  Straasbarg  1890.  —  Ward.  Fr,  ob«totr-  TmniMi 
Bd.  VI.  —v.  Wem.  Bcitrrigo  z.  Clürurgie.  Fest^chr.  f.  Tlu  Billroth,  StttUfirt 
S,  235—249.  —  Witnkh.  Zur  Progn,  d.  Coinplic.  vod  Ovarialtiitiior»«ii  mit  Schalt- 
gerschaft.  ßL-itr.  ».  Gc-b.  u.  Öjü.  d.  Geburtshilfl.  Ges.  Berlin  1873,  Bd.  II  S.  lil 
—  WiUiam»^  Sir  John.  The  cavendish  Lffcture  on  Orarian  Tumour  willi  Pin!|:&M 
(ausgiebige  Litteratu  ran  gäbe).  West  LoiHion  Med,  Joum.  Juljr  1897.  —  tf'iiieK 
Lob  rhu  eb  d.  FraueiikraDkbeiteii,  Ed.  IL  8.  tiiiS. 

Die    Beobachtungen    über    Schwangerschaft    hei    Fmupn   luii 
krankten  Keiraorganen  siiid  so  häutig,  class  heute  eine  Sammlung 
Nachweis  aller  EinzclbcobachtLuigon  nicht  mehr  geboten  erscheint 
wissen,    dass   jede    Form    von    Neubildung    im  Ovarium  und  \m  eal 
zündlicher  Erkrankung  desisclben  nur  selten  und  in  den  vorgerücktHtl 
Stadien    alle   keimführenden   Gewebe    damit  vernichtet;    so  lang^  ibft 
kann  Schwangerschaft  trotx  alk^r  sonstigen  (Jomplicatiouen  eijjtn'leiL 

Mein  eigenes  BeobacbtangsrnateriiU  amfasst  70  Fälle.     Die  Campliritiut) ' 
Ovarialneubildaiig  mit  Scbwaügerschiift  ist  55  mal  bei  oteriner,   15  nml  liei  i 
Eiinsertiün  angetroffen  worden. 

Unter  den  55  Üterin-Schwaageren  waren  nar  5  Ip.,  die  meisieD  liatl^  1 1 
S  mal  gebore &f  imr  eine  IKp,  ist  verzeichnet. 

46    worden    während    der  Schwangersehnft  seihst  beobaehtetf    0  Im  Wo 
bett|  d.  h,  ifüierlialb  12  Wochen  post  partum,  doch  datierten  alle  ihre  Beachi 
aus  der  Zeit  der  Geburt  selbst.     Eine  litt  seit  einem  Abort  iiü  5,  Monat,  ä  I 
Htieltursionen    unverkennbar    »eit    ihrer  Niederkunft.     Bei    12    machten    di« 
umfangreichen  Tumoren    keine  Beschwerden,    auch    fehlten  solche  in  der  Ol 
Zeit  post  partum^  so  dasa  vorerst  fiir  eine  Operation  in  den  Augen  d^r  Prmaeii 
dringliche  Indication  vorlag,  rcsp.  konnten  die  Kranken  sich  nicht  zu  cinrr  < 
e n tsc hl i essen.     Wohl  habe  ich  den  Angehörigen  und   den  Patienten  «^Ibut,  wtkli* 
nicht  in  Berlin  wohnten,   von  dieser  Geachwolst  gesprochen,   and  lie  aogtfi 
lobald  Störungen  aartreten»  ärztliche  Hilfe  unverweilt  nachKUsuoheu»     Ich  tf 
das9  ee  »icli  in  4  von  diesen  Fällen  um  Embryome   gehandelt  hat.    B«  « 
dieser  12  warde  die  Geschwulst  in  2  SchwangertchafleD  unrerindcrt  bufttodeti. 

b  wurden   operiert,    wiUircnd  der  Abort  unverkennbar  im  Gang  wat;  « l*" 
lang  3  mal  durch  die  Ovariotouiie  die  Schwangerschaft  xu  erbaltf^n. 

Von    den    übrigen    20    haben    2    am    2.  reep.    am  5.  Tagv    potl  a| 
abortiert;   eine    nach    2  Monaten.    Sie  war   im  5,  Schwangervchaftmiottal  ' 
worden,   genaa   xunftchst,    verspürte    3  Tage    post  operationem  Kiniblitwe 
Dann  bekam  sie  plötzlich  im  8.  Monat  Wehen  und  gebar  ein  Xind  von  83  Wo 
dm  nach  einigen  Wochen  »»tarb.     16  trugen  aua  und  gebaren  ipontan,  rwp. 
bei   2   an    den  im  Beckenausgang  etehenden  Kopf  die  Zange  angelegt,   ttod 
das    lebende   Kind  entwickelti     Bei    einer   mnaste    nach  Exstirpation    einer 
ligamentfiren  Cyste    der   schwangere  Uterat    abgetragen    werden,    weil  mir 
die  Versorgung  des  ausgedehnten  Geschwulstbettes  möglich  wurde.     8  mal  wup 
beide    tax    sie  ml  ich    umfangreichen  Geschwülsten    entartete  Ovarien  ex«tir|tiert 
einem  Fall   war    das   multilocul&re  Cystom  in  einselnen  Hohlr&omeu  mit  BlattJ 
anderen  mit  Eiter  gefüllt. 

Von  diesen  55  Kranken  starb  eine,  bei  der  doppelseitige  Ovarialtamotta 
einem  Abort  exatirpiert  wurden,  an  Sepsis. 
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Bei  den  15  Fällen  von  Graviditas  oxtranterina  mit  Ovarialtumoren  war 
Iflts  der  schwangeren  Tnhe  homonyme,  in  10  das  heteronyme  Ovarium  degeneriert. 

8  mal  traten  Blutungen  in  den  Fruchtsack  auf,  welche  zunächst  die  weitere 
S ot'^vickelung  der  Schwangerschaft  unterbrachen.  2  mal  erfolgte  Ruptur,  5  mal 
ixl)arer  Abort.  Eine  der  mit  Ruptura  tubae  gravidae  Erkrankten  erlag  der 
Ld&xnie,  ehe  zur  Operation  geschritten  werden  konnte.  Von  den  14  anderen 
wurden  12  durch  Cöliotomie  operiert,  mit  3  Todesfällen,  2  mal  kamen  die  Frauen 
in^efähr  moribund  zur  Operation  und  konnten  nicht  mehr  gerettet  werden,  eine 
rijQgr  an  Darmknicknng  zu  Grunde.  2  mal  wurde  durch  Colpotomo  anterior  ope- 
riert, beide  Kranke  genasen.  Die  eine  von  diesen  behielt  ihre  schwangere  Tube, 
ki2B  der  ich  den  Fruchtsack  nach  Spaltung  in  continuitate  entnahm.  Das  hetero- 
ü^mie  Ovarium  war  cystisch  entartet  und  musste  entfernt  werden.  In  der  Wand 
lieser  Cyste  lag  das  Corpus  luteum. 

Qdrdes  und  Macks  haben  seiner  Zeit  einen  Teil  meines  Matcrialcs  mitgeteilt. 

L  Über  die  Häufigkeit  der  Schwangerschaft  bei  Ovarialtumoren 

ist   es  sehr  schwer,  zutrefiPende  Feststellungen  zu  gewinnen.     Selbst  die 

Berichte  grosser    geburtshilflicher  Kliniken   lassen  es  nicht  völlig  aus- 

schliessen,    dass    auch    da  wenig    umfangreiche    Ovarialneoplasmen  ge- 

leg^entlich  noch   der  Kenntnis   entgehen.     Die  erstere  grössere  Zahlen- 

J^^be  ist  die  von  allen  Autoren  verwertete,  von   Fehling  mitgeteilte, 

*as8  bei  17,832  Geburten  der  Berliner  Frauenklinik  20  mal  die  Com- 

PÜcation  mit  Ovarialtumoren  gefunden  wurde,    von  denen  nur  5  intra 

partum  sich  bemerkbar  machten.     Eine  Durchsicht  der  in  den  Charitö- 

Annaien  (1874 — 1894)  abgedruckten  Berichte  über  die  dortige  Gcbär- 

*Ä>teilung  ergiebt  8  Fälle  von  Complication    mit  Schwangerschaft  und 

S^eburt  unter  32,148  in  der  Abteilung  Behandelten.     Unter  den  36,158 

poliklinischen    Kranken,    welche    ich    bis    Ende  1895   behandelt  habe, 

^'^aren  4948    mit   erkrankten  Ovarien,   65  von  diesen  Personen  waren 

scb>vanger,    also   nur    1,5%.     Dohrn   berechnet   die  Complication  von 

Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft  zu  4%. 

Das  Studium  der  Einzelfragen  ist  in  den  letzten  Decennien  von 
verschiedenen  Autoren  an  grossen  Zahlenreihen  vorgenommen  worden. 
Nachdem  1860  Jetter  den  Einfluss  der  Eierstocksgeschwiilste  auf  Con- 
ception,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  an  der  Hand  des 
damals  bekannten  Materials  von  165  Fällen  untersuchte,  haben  Remi/ 
t^o7  Fälle),  Dsime  (136  Fälle),  Heiberg  (271  Fälle),  Pean  (158  Fälle) 
^d  ganz  neuerdings  Lonquvist  (205)  und  Sir  John  Williams  (375), 
™8e  Complicationen,  soweit  es  an  derartigen  statistischen  Angaben 
möglich  ist,  beleuchtet.  Einzelfragen  haben  in  grösseren  Uutcr- 
s^chungsreihen  Swan  und  Mc.  Kerron  zu  ergründen  gesucht. 

Williams  hat  bei  der  Untersuchung  der  375  von  ihm  zusammen- 
S^Uten  Fälle,  die  461  Schwangerschaften  zu    Controllbeobachtungen 
^^*ben,   festgestellt,    dass    Ovarialtumoren    verhältnismässig   erheblich 
ner  bei  Verheirateten   als  bei  Ledigen  zur  Beobachtimg  kommen. 
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le  grosser  Zahl  sind  die  Personen  priraiparac  iiu  bompfkcnsv, 

satz  zu  meineu  eigenen  oben  mitgeteilten  Erfahningen».  —  1 

hat  den  Tumor  schon  vor  Be^n  der  Schwangerschaft  f^ehaht.  Di« j 

der  Erkrankten  wird  immer  kleiner^  je  mehr  Schwnogerschitften 

gegangen   sind,    ein   bedeutitngs voller  Wink    bezüglich    der  Fra 

Schwangerschaft   das  Wachstum  von  Neubildungen  verunlasfi 

Die  Bedeutung  der  Complication  der  Schwangersehslt  dit 
Ov:iria!timioren  hat  Spiegrlherg  zunächst  dahin  präcissiert,  dais  ditTl' 
mnron  unter  dem  KtnflMss  der  Schwangerschaft  ra^cb  Wttcl 
Diese  Ansicht  ist  noch  1886  von  Ohhausen  unterstützt  wonteii;  i 
als  Lehrsatz  auch  heute  noch  in  unseren  Lehrbücherö  YOrg^tnig«i, 
wis8  liegt  es  sehr  nahe,  dass  die  Tumoren  ao  der  Verändenuig 
der  Ernährungsbedingungen  der  Genitalien  wahrend  der  Scbvafljpi- 
Schaft  teilnehmen ;  auch  stützt  sich  diese  Annahme  auf  dip 
logie  bei  der  Oomplicaiion  von  ainleren  Tumoren  mit  Schvs 
schaft  Heihtrg  wies  dann  ni»ch  darauf  hin,  dass  die  Vergrd» 
dee  Stieles  und  der  Adhäsionen  mit  ihren  sich  stark  aaüd«b 
Gefässen  eine  grosse  Rolle  spielen.  Im  Gegensatz  zu  dii*:<e 
fassung  haben  Kd'her^f\  Joint  Edwards  und  Murraf/  aus  ümn  i 
obachtungen  den  Schluss  gebogen,  das^  durch  das  Wacht^ttiinl 
Uterus  eine  derartige  Raumbeschränkung  in  der  Bauchhöhle  eintriR 
dass  die  Cystome  in  dieser  Zeit  nicht  wachsen,  um  freilich  nach  if^ 
Geburt  des  Kindes  dann  eine  um  so  rapidere  V^olumveriladensf 
durchzumachen.  Vereinzelte  Jlltere  Beobachtungen  Hessen  die  AmuhiM 
eines  gesteigerten  Wachstums  nicht  als  ausnahmslos  ersch«nnriL  & 
berichtete  Lifzmmin^  dass  er  in  wiederholten  SchwangprschaftüO  d« 
Ovarialtumor  unverändert  beobachtete,  Sir  Sp.  Weih  berichtete  fiopi 
von  einer  Vp.,  dass  der  seit  18  Jahren  von  ihm  beobiu'ibti^e  T^iiW 
wahrend  jeder  Schwangersfbaft  an  Volumen  abnahm,  und  erat  md 
der  Entbindung  anschwoll.  Krst  in  den  der  Operation  vorhergidifflfa 
(1  Monaten  trat  ein  rasches  Wachstum  ein;  HW&  entfernte  d«ill^lWl 
im  3,  Monat  der  5.  Schwangerschaft. 

Wir  haben  eine  Frau  mit  Ovarialcystom  wiüirend  2  Sf.u.-f«'r'f 
Schäften  beobachtet;  beide  Male  wurde  die  Geburt  ohne  Mühe 
beendet,  wegen  Erschöpfung  der  Kreissemlen.  Das  Cystoin  imliiii  ■• 
nächst  an  l^mfafig  etwas  zu»  schrumpfte  dann  aber  bald  und  mJWi* 
80  wenig  Besch werden,  dass  die  Frau  nicht  zur  Operation  fa* 
Weitere  1 1  entzogen  sieh,  wie  oben  berichtet,  nach  der  iii«iiir  f^ 
woniger  coraplicieiien  Geburt,  zunächst  der  Operation,  so  dac«  Wßf 
nehmen  ist,  dass  sie  anfänglich  jedenfalls  keine  ernsten  Besr^^t»«^'« 
zurückbehalten  hatten.  Auch  P.  MiÜler  bezweifelte  wegen  M 
überzeugenden  Beweisen  die  Unregelmässigkeit  dos  Wachstum»  u< 
Cystome    bei    Schwangeren,      Erst   Löhlein    hat    an    der    Hand   i*m 
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ich  beobachteten  Materials  die  Frage  klar  gestellt  Aus 
leiucQ  BeobachtiiDgeü  sl8  Fälle)  zieht  er  den  Schliiss,  dass  in  Wirk- 
lichkeit die  Ovarialcystome  wahrend  der  8ehwangerschaft  nicht  wachsen. 
.Die  Beweisführung  Spiegelherg' ^  für  den  Satz,  dass  id  der  (jraviditiit 
i-ine  nutritive  Errep^ung  eintritt,  ist  in  der  That  ungenügend.  Ld'ftJeiv 
weist  namentlich  darauf  hin,  dass  gerade  am  Corpus  luteum  diese  Erregung 
dcht  erküimbar  sei;  müsseu  wir  doch  annehmen^  dass  da^j  Wachstum  der- 
dben  in  dem  3.-4,  Monat  (siehe  oben  S.  92)  aufhört.  Weiter  erscheint 
sicher,  dass  die  procluctive  Thätigkeit  der  Ovarien  in  der  Schwan gerschal't 
rcht  Auch  der  Wegfall  der  prämenstrnelice  Congostion  rauss  in  diesem 
Sißue  als  bedeutungsvoll  bezeichnet  w^erdcn.  Endlich  erscbeinen  Blut- 
rdchtum  und  Blutaustretung  an  OvarialgeschwüUten  bei  der  üvariu- 
tögie  in  der  Schwangorscbal't  als  Folge  erschwerteu  venösen  Rück- 
riicht  aber  gesteigeiter  arterieller  Zufuhr. 
Auch  mUiams  öchlieyst  tiich  auf  Grund  buiner  ubigeu  Zahlen 
Auffassung  an.  Ebenso  findet  Pfannemtiel  diese  Annahme  zu- 
!nd|  obwohl  er  nicht  lür  ausgeschlosseu  hält,  daws  w^enigstens  in 
ter  frühesten  Zeit  der  Schwangerschaft,  nach  Analogie  der  Hyper- 
ie  des  Corpus  luteum,  auch  Geschwülste  etwa  durch  eine  Ver- 
ug  des  intracystischen  Transsudates  eine  raschere  Entwickelung 
erfahren  können.  Er  stützt  sich  dabei  auf  2  Beobachtungen  hei  ein- 
Eierstockscysten,  also  Follikelhydropsien.  — 
,n  eigenes  Beobachtungsmaterial  lässt  auch  mich  Ltihitfin  durch- 
mmen. 
Leopold  und  Wertlich  haben  aus  Mitteilungen  von  Spiegel bery  und 
iner  und  je  einem  eigenen  Fall  den  Schluss  gezogen,  dass  Schwanger- 
whaft dadurch  einen  geradezu  verbäugnis vollen  Einfluss  auf  cystische 
enneubildungen  ausübe,  dasB  diese  krebsig  entarten.  Sjnegel- 
*^  Patientin  hatte  ein  beiderseitiges  carcinomatöses  Myxosarcom.  Die 
Wsche  starb  zwei  Monate  nach  ihrer  l^^ntbindung  im  0,  Monat. 
von  Wernich  zur  Stütze  seiner  Annahme  aus  der  „Klinik  der  Ge- 
^rtskuudc  von  Hecker  und  Buhh  citierte  Fall  bezieht  sich  auf  ein, 
inj  AnseblusÄ  an  wiederhol le  Functionen  vereitertes  Cystom;  die  eigene 
^atientin  Wernirh's  hatte  ein  Papilloma  ovarii.  Für  alle  4  Falle  muss 
betont  werden,  dass  der  Beweis,  es  habe  sich  nicht  von  vornherein 
Ovarialcnrcinomc  gehandelt,  nicht  erbraeht  ist  Diese  Hypothese  ist 
seither  durch  keine  neue  einwandsireio  Beobachtung  gestützt  worden. 
Schon  Heiherg  hat  mit  Recht  hervorgehuben,  dass  im  Gegensatz 
1Ü  der  Häufigkeit  des  malignen  Charakters  der  Ovarialgeschwülste  nur 
Kdteii  gerade  diese  Complication  auftritt.  Ausser  einer  Beobachtung  von 
welche  Gördes  1890  berichtet  hat,  finde  ich  eine  aus  der  Giisserow'- 
Klinik.  Das  Carcinom  ovarii  wurde  im  6,  Schwangei-schaftÄUionat 
üert,  es  war  mit  dem  Rectum  verwachsen;  im  7.  Monat  erfolgte 
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die  spontane  Gebort  des  frisch  toten  weiblichen  Kindes  in  volIkomsK^i^ 
Fu^shige.  Patientin  starb  am  3.  Wocheubettstage  au  sero-filjrm56€r 
Peritonitis.  Das  Carcinom  war  in  Rectum  und  Bauchhöhle  perfon^i 
Endlich  teilt  Lotheisen  noch  einen  hierher  gehörigen  FaU  mit  lit^ 
linksseitige  Ovarialcarciiiom  hatte  nach  Stieltorsion  DanDvenidiln*- 
bedingt;  im  rechten  Ovarium  3  nussgrosse  Cysten:  OvarioL  ilupL 
Auch  eine  Kranke  von  R ubeska ^hhtie^  ein  Carcinonia  ovarii  deita 
Die  Geschwulst  wurde  im  9.  Sehwangerschaftsmouat  unter  dem  Ctcrw 
eingeklemmt  gefunden  und  entfernt,  unter  Drainage  .durch  den  ÜouäI^ 
Die  Gehurt  erfolgte  30  Tage  später,  in  der  38.  Woch**.  Pat.  «»rlic 
später  dem  Recidiv  des  Carcinom. 

Wenn  nach  Flaischfen  3^*%  aller  zur  Oprrati*»ii  Knm[H'Tjii''n 
Ovarientumoren,  in  mehr  oder  minder  vorgerücktem  Stadium,  inAlw 
sind,  so  muss  die  rehitive  Seltenheit  der  romplikation  solcher  G^ 
schwülste  mit  Schwangerseliaft  jedenfalls  auffallen  und  die  oben  it* 
örterte  Hypothese  über  den  dabin  zielenden  EinÜuss  der  SchwilI|f^ 
Schaft  auf  den  Ovarialtumor  auch  schon  aus  diesen  Grunde  aU  onlip- 
gründet  erscheinen.  — 

Keine  Art  von  Ovarialtumoren  verhindert  da^  Zu  t.' 
kommen  einer  Schwangerschaft,  so  lange  eben  noch  eotwirivr;  - 
fähiges  Keimgewebe  erhalten  Ideibt.    Aus  der  Statistik  von  JetUr    ' 
Schluss  gezogen  worden,  dass.  wenn  auch  absolut  die  proliferi 
Cystome  prävalierend  relativ  häutig  Embryome  mit  Schwangen^cln 
pliciert  werden.     Jette}'  fand  unter  ItSH  Fällen,  w*clcbe  durch  Oj 
festgestellt  waren,  97  Cystome,  31  Embryome,  11  Carcinom**  nciti^n;  «Iw 
histologische  Beschaffenheit  der  übrigen  ist  nicht  näher  »ngi^grb«^. 

Untrer  deiij  von  \Viliiam>'  gesammelteo  Fällen  waren  *i21  ('r^tainf 
und  71  Embryome.  Da  sonst  nur  etwa  o-6%  Embryome  m(  &^ 
Gesamtheit  auderweiter  Neubildungen  gerechnet  w^erden.  so  sckeui^ 
diese  Beobachtung  mit-  32%  bei  der  Complicatiou  mit  Schwaaf«r* 
Schaft  überaus  auffallend.  Jeiier  hatte  19*^/^^  ausgefunden.  Die  lÄnjutMiw 
Entwickelung  der  Embrj^ome  und  ihr  für  lange  Zeit  gering  bleiheüdpr  IV 
fang  beeintrilchtigt  augenscheiulich  die  (Vmc^ption  nur  wenig.  Ander«"' 
seits  entgehen  die  Embryome  wegen  ihres  Sitzes  im  Becken  WfttW^ 
leicht  der  Aufmerksamkeit  als  die  höher  oben  liegendem  proliferier«»' 
den  Cystome. 

Swan  hat  unter  1388  durch  Operation  festgestellten  Ge&chwüM'^« 
inclusive  der  mit  Schwangerschaft  complicierten,  1251  Cy«toin<»  \^ 
»chließsiich  der  Embryome),  137  solide  Tumoren,  10  Fibrome,  U^ 
come  und,  2i?  Carciuome  verzeichnet  gefunden.  Neben  den  ty»tom<« 
begegnete  auch  er  in  allerdings  überraschender  Häuiigkeit  den  B*' 
bryomen  bei  d<^r  < 'omplication  mit  SchwangerschaflL 

Unzweifelhaft  solide  Ovarialgeschwülste  bei  Schwangeren  liat  i**" 
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nur  14  mal  in  der  Litieratur  gefunden,  denen  sich  seine  (von  Kelly  ope- 
rierte) Kranke  als  15.  anreiht  Darunter  sind  8  Fibrome,  6  Myome,  1  Sarcom. 
Auffallend   häufig   sind   beide   Ovarien   zu   Tumoren   entartet 
gefunden.      Dsime    fand    6    solcher    Fälle,     ebensolche    Flaischlen, 
MoHer  und  Vinay;  Meckd  9  analoge,  von  denen  5  ausgetragen  haben. 
Meckd's  eigener  Fall  war  durch  schwere  Melancholie  der  Schwangeren 
compliciert.     Er  entfernte  den  kindskopfgrossen,  rechtsseitigen  Tumor, 
dessen   Stiel    ausserdem    1  ^/2  mal  torquiert   war,   resecierte  das  linke 
&u8tgrosse  Ovarium.    Patientin  trug  ad  terminum  und  blieb  von  ihrer 
Melancholie  geheilt.    Pean  erwähnt  12  doppelseitige  und  158  einseitige. 
Während  also  als  feststehend  gelten  muss,   dass  Ovarialtumoren 
das  Zustandekommen  der  Schwangerschaft  nicht  behindern,  so  scheint 
die  Anwesenheit  von  solchen  Tumoren  eine  eigentümliche  Gelegenheits- 
ursache zur  Eatwickelung  extrauteriner  Einbettung  zu  geben,  wie 
solche  Fälle  von  Oueniot  (2  Beobachtungen  mit  tödlichem  Ausgange), 
Howitz  und    Wasseige,  neuerdings   auch  von  Czempin  und  Stern  be- 
richtet wurden,      unter   meinen    eigenen    145   Fällen   von    operierter 
Tubarschwangerschaft    findet     sich    nicht    weniger    als    15  mal   diese 
CompUcatiou  verzeichnet.     Es  muss  zunächst  dahingestellt  bleiben,  in 
welcher  Weise  ein  solcher  Einfluss   sich   geltend  macht     8  mal  war 
aog^ischeinlich  die  Tube  durch  den  Ovarialtumor  erheblich  verlegt  und 
abgeknickt,  so  dass  vielleicht  durch  ihn  eine  unmittelbare  Behinderung 
der  Wanderschaft  des  Eies  verursacht  worden  war.     Eine  solche  Ver- 
mutung hat  allerdings  die  bis  heute  noch  nicht  einwandfrei  erhärtete 
Hypothese  zur  Voraussetzung,  dass  der  Contact  zwischen  Ovulum  und 
Sperma  etwa  in  der  Ampulla  tubae  vor  sich  geht. 

Dagegen  veranlasst  die  Schwangerschaft  mit  und  ohne  Stiel- 
torsionen  zuweilen  regressive  Voränderungen,  ganz  abgesehen  von 
Vorgängen,  wie  Blutungen,  adhäsiven  Entzündungen  und  der- 
gleichen mehr,  welche  den  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchner- 
imien  schwer  bedrohlich  werden. 

Unverkennbar  können  Gravidität  und  Ovarialtumor  einen  grossen 
Einflusswechselseitigaufeinander  ausüben,  obwohl  schliesslich  ein  ziem- 
lich hoher  Procentsatz  solcher  Fälle,  —  so  besonders  bei  kleinen  beweg- 
lichen Geschwülsten,  welche  mit  dem  Uterus  in  di«  Bauchhöhle  empor- 
steigen, ohne  Stönmg  verläuft  und  normale  Geburten  und  Wochenbetten 
dabei  vorkommen.     Das  Verhalten  von  Gravidität  und  Tumor  scheint 
grossen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein;  eine  Minorität  zeigt  rasches 
Wachsen  der  Geschwulst.     Wahrscheinlich  wird  häufiger  die  Compli- 
cation  während  der  Schwangerschaft  überhaupt  nicht  erkannt.    S.  Reiny 
(vergl.  P.  MüUer's  Handbuch  S.  814)  zählte  bei   257  Frauen  mit  Tu- 
moren 321   Schwangerschaften    und    266  normale  Entbindungen.     Ich 
habe  von  den   70  Fällen,  in  denen  Ovarialtumoren  bei  Schwangeren, 
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Gebärendeß  und  in  der  Anfanj^szeit  des  Wochenhetti^s  zur  IfeoljÄchti 
kaijioii,   12  nicht  apt^riert..    Wenn  ich  uuii  auch  nicht  für  ausges 
halte,    dasa    die    eine    oder   andere    anderswo  zur  Operation  gehraciii 
worden  ist,  so  dürfte  docli  die  Mehrzahl  dieser  Schwangeren  olm»«  w* 
hebliche   Störung  iiiedergekninnieo   und    später    subjectiv  genes^^u  scn 

Jetter  führte  aus,  dass  von   215   Schwangerschaften,   die  ff  bei 
165  Personen  verzeichnet  fand,  21  durcli  Abort,  15  durch  FriUiH 
endeten.     Unter  meinem  eisrenen  Material  finde  ich  5  mal  dic«^n  Ai 
gang  in  Abort  verzeichnet  boi  55  Fällen. 

Auch   in    unseren   Fällen   sahen  wir   dreimal    wiederholt  normilf 
Schwangerschaften  folgen,  wie  solche  Fälle   von  Hall  Davis ^  Bart»^, 
Durand  u.  A.    bei   Ohhamen   angeführt  sind.     Andererseits  kann 
Abort   auch   in   früheren   Monaten   dieselben   deletären    Wirkungen 
den  Tumor  ausüben,  wie  hei  reifen  Geburten;  ein  solches  Bespiel 
unter  andern  P.   Rüge  (Tod   durch   Shock   nach   Abort   im   5.  Mo« 
Sectionsbefund  negativ)  berichtet. 

Der    Verlauf    des    Abortes    ist   dabei    meist   ein   sehr   Ittogaaißer. 
Häutig   liegt  der  Uterui?   in  Ketroflexion ;  unter  Blut^bgang  komrot  » 
nach  und  nach   zur  Ausstossung   des   Eies;   dass  auch  hier  die  unvcr 
zögert  aii-sgeführte   Ovariotomie   Abhilfe   bringen  kann,    zeigt  der  toi 
mir  berichtete  Fall,  einen  zweiten  berichtete  aus  meinei  Praxis  Qiiria, 
denen  ähnliche  Flaisrhlen  und  Rosen  berichtet  haben.  In  andenm  mnfätt 
eigenen  Erfahrung  gelang  es  nicht,  den  Abort  aufzuhalten-    Es  hAtidt^lte 
sich  bei  unseren  Fallen  von  Abort  um  kleinere  Geschwülste,  vau  Pa»** 
bis  Strausseneigiösse,  unter  denen  der  Uterus  in  Retrotiexion  lai^ 
entledigt  sich  der  Uterus  d<^s  Eies  in  früheren  Monaten,  aber  unvoll 
so  dass  Kiinsthilfe  einschreiten  muss.    Schon   P,  Müller  weist  ^tat  ; 
Intensität  der    Blutungen   bei  Aborten  unter  diesen  Verhältniss«!  ha 

Redeutungsvoller   erscheiiM^i    noch   die   Veränderungen  in  d^» 
Tumoren  selbst,  welche  während  der  Schwangerschaft.  —  wenn  aocl 
keineswegs   constant  —  hervoitreten.     Unzweifelhaft    kommt  es  diud* 
die  Störungen  oder  auch  völlige  Unterbrechung  der  Blutzu-  and  AMokr 
zu  intracjstösen  Bluturigen,     Durch  die  Verschiebung   des  Stiele?,  «fr 
sich    während    der  Schwangerschaft  allerdings   selten    bis    zur  Toraoft 
steigert,  kommt  es  zu  Verändemngen  im  Tumor,  die  eine  Art  NÄttt^ 
heilung  vorstellen  können.   So  hat  Rokitan.^ky  einen  Fall  von  Sc!ini|^J 
fung  beschriebe^,  einen  ebensolchen  Sjiencer   Welh^  Schröder  und  3M^| 
Dieser  letzte  Autor  berichtet*  dass  in  4  aufeinander  folgenden  S«  hwan|?<^f* 
schaftt'n    jedesmal     der    Tumor    schrumpfte       Neuerdingn    hat    aiidi 
Ashton  einen  solchen  Fall  erwähnt 

Viel  häufiger  treten  andere  sehr  bedenkliche  Folgen  derCoIltsboia 
Ovarialtumoren  mit  dem  schwangeren  Uterus  aut    Unter  ihnen 
die  Autoren  in  erster  Linie  die  Stieltorsian.    Die  ABgaben  II 
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Häufigkeit  schwanken  von   6^/0  {WüHams)   bis  zu   12,5 ^/^  (Aronson). 
Williams   führt   aus,   dass  Torsion   3  mal  so  häufig   bei  Schwangeren 
als  bei  Nichtschwangeren  ist.    Naturgemäss  ist  die  Lage  der  Geschwulst 
hierbei  von    entscheidender   Bedeutung;   4  mal   so  oft  ist  Torsion  bei 
abdominal  gelagerten  Geschwülsten  beobachtet  worden,  als  bei  solchen, 
im  kleinen  Becken  liegenden.     P.  Müller  erwähnt  einen  Fall  völliger 
Abtrennung  des  Stieles.     Unverkennbar  kommt  es  aber  häufig  erst  in 
partu  oder  noch  häufiger  in  puerperio  zur  Torsion;  Condamin  sah  die 
Stieltorsion  nach  dem  Abort  zustande  kommen.     Auf  die  Bedeutung 
dieser  eigentümlichen  Complication  ist  weiter  unten  einzugehen.    Nep- 
veu  und  Aronson  rechneten  aus,  dass  in  40  —  öO^/q  Ruptur  der  Cyste, 
und   Exitus  eintreten.     Nach  den  neueren  Mitteilungen  in  der  Pach- 
litteratur  ist  diese  Gefahr  nicht  als  dringlich  zu  bezeichnen.     Schauta 
konnte  wiederholte  Cystenrupturen   in  derselben  Schwangerschaft  con- 
statieren,   ohne   dass   es    zum   Abort,   oder   auch  nur  zu  bedrohlichen 
Symptomen  gekommen  wäre.     }ViUiams  fand  Cystenrupturen  bei  den 
375  Fällen  von  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumoren  in  3,5 ^/q  ange- 
geben,  während   er   sie   bei    2,4  ^/^   ohne  solche  Complication  antraf. 
Immerhin   spricht   diese  Diflferenz  für    die    Steigerung   der  Rupturge- 
faliT   durch    die    Complication     mit    Schwangerschaft.       Intracystöse 
"Blutungen  sind  augenscheinlich  nicht  häufiger  als  sonst  bei  Schwanger- 
scliaft  und  Ovarialtumoren.     Ich   finde  in  der  neueren  Litteratur  nur 
einen  Fall  von  Mangiagalli  verzeichnet. 

Vereiterung  ist  ebenso  selten  vor  der  Geburt,  wie  sonst.    Häu- 
figer begegnet  man  ihr  im  Wochenbett.    Über  ihre  Ätiologie  ist  oben, 
Seite  217,  das  nähere  ausgeführt.   In  der  Statistik  spielen  die  Functionen 
gerade  in  dieser  Beziehung  eine  besonders  verhängnisvolle  Rolle :  in  ^/^  der 
^on  Winianis  citierten  Fälle  war  punctiert  worden.  Aber  sicher  bietet  Ge- 
burt und  Wochenbett  grade  unter  den  in  Frage  stehenden  Complicationcn 
lioch  so  vielfältige  Gelegenheit  zur  [nfection  vom  Genitalcanal  aus,  dass 
^ie  Function  allein  nicht  angeschuldigt  werden  darf. 

Abgesehen  davon,  dass  der  Uterus  verlagert  wird  und  in  seinem 

Wachstum  behindert  erscjjjeint,  ist  nach  Jetter's  Zusammenstellung  3  mal 

eine  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  beobachtet  worden.    Ebenso 

sind  in  den  letzten  Jahren  Fälle  von  Ruptur  und  Erguss  des  Cysteninhaltes 

in  die  freie  Bauchhöhle,  wie   Wells  sie  beschrieb  und  Staude^  der  zuerst 

die  Sectio   cäsarea   machte,    dann   aber  die  Porrooperation  anschloss, 

um  die  Blutung  zu  beherrschen,  nicht  mehr  verzeichnet. 

Einen  Fall  von  Ruptur  der  Harnblase  bei  Complication  von 
Tumor  und  Gravidität  beschreibt  F'ischer. 

Naturgemäss  entwickeln  sich  diese  Erscheinungen  weniger  bei  Mehr- 
gebärenden als  bei  I-p,.  deren  straffe  Bauchdecken  eine  gewaltige  Ent- 
faltung durch  Tumor  und  schwangoren  Uterus  weniger  leicht  gestatten. 
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Untor  den  Symptomen  der  Comp licatiou  v<iii  U\ 
während  clor  Scb %v:ui j[3'eri?clinft  steht  die  rasch  eintreten^ i 
und  ungewöhnlich  intoDsives  Üruckgelühl  im  BeckoD  obcMian^  —  vts 
die  wenig  umfangreiche  Geschwulst  überhaupt  Erschein nugi'o  mäfi\ 
Eine  Stc^igermig  der  gewöhnlichen  Schwangcrschaftsbesdiwerden  u 
dabei  häufig:  Fälle  von  Hyperemesis  sind  bisher  2  iiuU  bi*k*uiat,  itt 
alte  von  AHee  welcher  seine  Kranke  trotz  Entfernunjr  des  Tuaum 
30  Tag©  nach  der  Operation  au  Entkräftung  verlor,  und  Deuerdififi 
eine  Patientin  von  Afatif/kigafli  Diese  Krankte  brach  weit<T»  äucIi  Duri 
Entfernung  des  Tumors;  erst  die  Entleerung  des  Utenw  hndit» 
(ienesnux- 

Unverkennbar  machen  groüse  Tumoren  bei  Ent^'ickeluog  em: 
Schwangerschaft  schnell  in  erheblichem  Grade  die  BeBch werden  irr 
llaumbeschränkung:  Di'uck  und  Teuesmus  auf  Blase  und  Diimi«  iK*binm> 
hafte  Spannung  des  Leibe>i,  peritonitische  Ueizung,  Stauung;  b  d« 
BeineUy  bis  ^sur  Ent Wickelung  beschwerlicher  Ödeme. 

P.  MüUer  erklärt  die  hiiutige  Kbige  über  Schmerzen  durch  & 
Stielzerruug,  welche  der  aus  dem  kleinen  Becken  aufstrigirnde  Tiinn>r 
von  Seiten  des  wachsenden  Uterus  erleidet  AnderersoitA  fdhit  ixt 
übermässige  Ausdehnung  des  Leibes  xu  solcher  Dyspiio«?,  Aim  v» 
mittelbare  Abhilfe  dringend  iodiciert  sein  kann.  Die  locart' 
erscheinungen  der  im  Becken  eingekeilten  Tumoren  haben  0/- 
Schröder    und  Lmhnvi/kfi  besonders  inten^^iv  angetrulTcn, 

Ascites    scheint  mebr  ein   zufälliges  Symptom   zu    sein,   » 
wie  sonst  auch  die  ninlignen  Geschwülste  begleitet 

Ausser  den  von  Merkel  gesammelten  Fällen  habe  ich  keine  w**'ti'nr 
durch  Melancholie  comi>licierten  verzeichnet  gefunden* 

Diagnose.  Die  Complication  von  Ovarialtunioreo  mit  Schwün^ 
Schaft  ist  in  den  ersten  Monaten  und  bei  wenig  umfangreichen  0^ 
sch^vnitsten  nicht  schwer.  Der  weiche,  vergrösserte  Uterus,  nttt 
den  deutlich  fühlbaren  kräftig  pulsierenden  Gelassen,  der  blAulicli  TW* 
färbten  Portio,  ev.  der  prü^naut  fühlbaren  starken  Auflorkerunp  ia 
der  Gegend  des  Isthmus  uteri  lassen  mit  Sicherheit  den  Fruchtlwltrf 
von  dem  neben  oder  über  ihnt  liegendt^n  Adnextnmor  untcfi^chtiA*ö- 
Nicht  selten  kommt  sicherlich  diese  Unterscheidung  gar  nicht  ü 
Frage*  Der  IJtems  schiebt  —  gleichgiltig,  ob  er  er&t  unter  der  O 
seh  wirist  lag,  retrovertiert  oder  retroponiert  —  de»  l\ttnor  «ur  8n«^ 
rückt  narh  und  nach,  indem  er  ihn  emporfechieht,  odor  neben  ihm  ia Ä 
Bauchhöhle  auf,  Sie  teilen  sieh  in  den  Raum,  der  zwar  ad  extrfJi« 
gedehnt  wird,  aber  doch  nicht  mehr  als  oft  genug  bei  ZwiUiilP' 
Schwangerschaften,  Hydramiüon  oder  auch  eiBfachen,  i>ehr  großen 
Kindern.  Dann  kommt  erst  bei  der  Geburt  die  Geschwulst  zur  Kc&DtD»' 
nähme,  oder  auch  erst  nach  der  Ausstossmig  des  Kiudoi»,  vaitm  ludt 


Ovziriiiltunioron  untl  ScbwaagerschafU 


497 


tli(>  ijcschv^-ulst  einer  EriiüLniu^^sstürung  oder  sonstigen  Verilnderungen 
unterliegt,  b^ette  oiler  srlir  empfindlidae  BauLhdoeken,  eine  engö 
Scbeide  und  sonstige  krankhafte  Veränderungen  im  Becken  können  die 
Diagno.'^e  sehr  erschweren,  f^leiehYiel^  ob  der  Tumor  gross  ist  oder 
klein.  Ist  der  Uterus  in  den  späteren  Stadien  der  Schwangorschaft, 
60  gelingt  es  wohl,  Ovarialtumoren  zu  tasten,  welche  unter  dem 
Uterus,  im  kleinen  Becken  liegen^  oder  neben  dem  Corpus,  aber  da 
fichon  ist  das  oft  fast  minvöf^lirht  wenn  die  Geschwulst  weit  nach 
hinten  und  oben  unter  die  Rippen  geschoben  i$t,  oder  gar  hinter  dem 
Fundus  verborgen  liegt. 

unzweifelhaft  entziehen  sich  dabei  die  Verhältnisse  häufig  der 
Klarstellung  durch  die  Tastung,  so  dass  wie  erst  bei  eintretenden  Com- 
pUcationen  aus  diesen  die  Diagnose  wesentlich  stützen  müssen. 

Liegt  die  Geschwulst  im  Becken  neben  dem  Uterus,  so  imponiert 
bei  den  Cj^stomen  ihre  rundliche  Gestalt,  die  mehr  oder  weniger  pralle 
Füllung.  Olshaiu^^en  legt  Gewicht  auf  die  Spannung  des  Scheiden- 
gewölbes. Ausserdem  soll  das  Fortbestehen  einer  Betroversion  bei  vor- 
gerückter Schwangerschaft  charakteristisch  sein.  Vielfach  wird  die  Wahr- 
nehmung  der  Fluctuation  berichtet;  ich  muss  bekennen,  dass  ich  bei  den 
bi!>  kindskopfgrossen  Geschwülsten,  w^olche  neben  dem  schwangeren 
Uterus  lagen,  bestimmt  und  unzweifelhaft  eine  Wellenbewegung  der 
Cjrstenflüssigkeit  nicht  gefühlt  habe.  Zudem  geben  die  Emhr}H:ime,  m 
limge  sie  nicht  eingeschmolzen  sind,  diese  Wahrnehmung  überhaupt 
lucbt  Eine  bestimmte  Schwierigkeit  bietet  in  solchen  Fällen  die  Unter- 
!<icheidung  der  wahrgenommenen  Massen  als  Cystom  gegenüber  den  tie- 
iWÜlsten  der  Tuben,  den  subserös  gelagerten  Neubildungen,  den  ab- 

ickten  peritonealen  Flüssigkeitsansammlungen  im  Becken  selbst 

Tubengeschwülste    sind    durch   ihre  Verbindung    mit    dem  Uterus- 

oft  deutlich  als  solche  zu  erkennen.     Zuweilen  wird  —  alle  diese 

itersuchungen    müssen    in    der  Regel    durch  die  Tastung  in  Narkose 

rstützt  werden  —  die  langgestreckte,  wulstige  Gestaltung  der 
8äctosaIpin3c  wahrnehmbar,  auch  kann  man  zuweilen  die  Einkerbungen 

ieser  wulstigen  prallen  Masse  fiihlen  und  ihnen  gegenliber  die  weiche 

sistenz  und  Eiform  des  Ovarium,  die*  dasselbe  auch  in  seiner  Ver- 
aüaserong  lange  und  oft  beibehält,  unterscheiden.     In  anderen  Fällen 

die  Masse    der  Tube  und  des  Ovarium  derart  durch  peritonitische 

iwielen  verändert,  mit  Darmschlingon  und  Uterus  verwachsen,  dass 

exacte  Unterscheidung   nicht   möglich   ist.     Dann   muas  man  sich 

beschränken,    den    schwangeren  Uterus    als    solchen   genau    zu 

ferencieren  und  in  wiederholten  Untersuchungen  die  Abgrenzung  \mi 

weitere  Beziehung  der  einzelnen  Gebilde  zu  erkennen  suchen. 

6an2  besondere  Schwierigkeit  bietet  sich  da,  wo  die  Localisation 

im  übrigen  bestimmt  vermuteten  schwangeren  Eies  in  Frage  steht^ 


p4»'T      Ki-»f'l!^"-i' 
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WO  es  also  gilt  festzustellen,  ob  der  Uterus  schwiuig»-^  ou  r r  tili*  Tuk 
und  ob  dauu  die  neben  dem  t^chwiirigeieii  Uterus  beliudliche  Geeclrr' 
einer  Tube  oder  dem  Ovarium  angehört*  Da  erschwert  die  w^^en 
eventuellen  Gefahr  der  Sprenjuning  eines  tubiiren  Fruehthaltprs  tti 
gebotene  Vorsicht  in  der  Tastun^  die  Aufhellung  des  Befundes 
Beckenorgane.  Die  Einführung  der  Sonde,  welche  wohl  m  soklifa 
Fällen  angeraten  wurde,  yerbietet  sich,  so  lange  eine  intrautcn» 
Schwangerschaft  nicht  bestimmt  ausgeschlossen  ist  In  dieÄifn  ^icljwi^ 
rigsten  Lagen  empfiehlt  sich  die  in  3  — 4 wöchentlichen  Pausen  witslfi- 
holte  Untersuchung  in  tiefer  Narkose,  wobei  die  Veränderüog 
Uterus  in  seiner  typischen  EuUvickelung  in  der  Regel  die  Diagnoi^e  sieb 
Wenn  auch  der  Uterus  hüutig  mit  dem  extrauterinen  Fruchtlialter  w: 
so  erfolgt  diese  Zunahme  doch  nur  sehr  selten  in  der  vollen  K*^cl* 
raäßsigkeit,  wie  bei  uteriner  Schwangerschaft.  Anderer^eit«  wuclii«! 
Ovarialgeschwiilste  kaum  in  diesem  Typus  so  regelmässig?^  da=  '  ^* 
aus  der  Differenz  des  Wachstums  der  einzelnen  Organe  auch  hi 
veränderten  Volumen  eine  Unterscheidung  möglich  würde.  Drirjplicb 
Veränderungen  zwingen  gelegentlich  dazu,  einzugreifen,  auch  wenn  «ii« 
Natur  der  Adnexgeschwulst  noch  nicht  völlig  klargestellt  ist^  ho  im 
bei  Begiim  dw  Operation  nur  die  That^sache  der  uteriuen  Eieinbettom 
festgestellt  ist. 

Subserös  gelagerte  Neubildungen,  paratubnre  odi 
ovariale  Geschwülste  und  sonstige  intraligamentäre  Cysten,  imp» 
gewöbnlich^  so  lange  sie  einen  beschränkten  Umfang  habi^ti«  durch  Ütf^ 
breite  In^iortion,  mit  der  sie  sich  dem  untersuchenden  Pingtjr  hinten. 
Meist  liegen  sie  deutlich  an  der  Seite  des  Uterus,  der  selbst  an  dif 
Beckenwand  zur  anderen  Seite  und  nach  vorn  verschoben  gefundcu  vinl 
Steigen  diese  Geschwülste  aus  dem  kleinen  Becken  empor,  so  öphe« 
sie  ihre  Basis  derail  aus,  dass  sie  nicht  bloss  völlig  gestielt  erschwitf>iiT 
sondern  auch  in  diesem  Stiel  torquiert  sein  können;  dann  wird  iht*J 
Differenzierung  gegenüber  den  Ovarialcystomen  während  der  Scbwaii§:fr- 
Schaft   unmöglich,  wie  sie  auch  bedeutungslos  ist 

Peritoneale    Exsudate   und    Extravasate    sind    während  d« 
Schwangerschaft  selten,  oder  besser  gesagt,  so  lange  als  dicjüe  bestuhüu 
kommt  Schwangerschaft  selten  zu  Stande.  Wenn  nie  sich  aber  erst  in  <Wr 
Schwangerschaft  entwickeln,    so    kann  dieser  Vorgang  von  vomhvröE 
nicht   unbemerkt  bleiben.     Die   gleichmässige  Au&tiillung  des  BeckcftH 
der  Mangel  scharfer  Grenzen  nach  allen  Seiten^  der  alltiiäliliche  ClMsr- 
gang   in  die  Umgebung   sprechen   für   die   subserösen,   intraligaJiusiiCiU 
entwickelten    Exsudate    und   Extravasate.     Die    pralle   AudföUitng  4« 
Cavum    Douglasü,    der    Mangel    einer    bestimmten    Abgreii^un^    üAcii 
oben,    die  Verdrängung  des  Darms  und  de«  Uterus,  nicht  selt4^  mvck 
die  Möglichkeit  die  Ovarien  zu  tasten,  das  sind    die  Beibilleii 
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diffeTentiale  Diagnose  der  intraperitonealen  Ergüsse.  Im  Stadium  der 
B,ückbildung  verwischen  sich  allerdings  diese  Anhaltspunkte.  Dann 
Vonnen  sie  ebensolche  diagnostische  Schwierigkeit  bieten,  wie  die 
lüiochenerkrankungen  des  Beckens,  periosteale  Eiterherde  und  die 
Knochenneubildungen.  Eigenartige  Geschwulstbildungen  am  Kreuzbein 
siad  beschrieben  worden  von  Hugenberger  und  Kroner  und  Marchand, 
Neuerdings  hat  Lohlein  durch  die  Beschreibung  einer  Meningocele 
sacnüis  anterior  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntnis  dieser  Geschwulst- 
lormen  geliefert 

Gerade  für  solche  Fälle  ist  die  ausgiebige  Tastung  vom  Rectum 
aus  sicherlich  der  einzige  Weg,  welcher  zur  Peststellung  des  Ur- 
sprunges am  Becken  und  zur  Isolierung  der  Beckeneingeweide  führt. 
Ein  oft  versuchtes  Hilfsmittel  ist  die  Function  dieser  Massen,  so- 
bald sich  an  ihnen  Stellen  finden,  welche  auf  einen  flüssigen  Inhalt 
schliessen  lassen.  Eventuell  bietet  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  omd 
Klarlegung  auch  nach  dem  Hervorwälzen  des  Uterus  die  beste  Mög- 
lichkeit zu  einer  klaren  Diagnose. 

Rückt  der  schwangere  Uterus  über  die  im  Becken  festgehaltene 
Geschwulstmasse,  so  kann  es  Mühe  machen,  diese  vom  Collum  uteri 
und  von  dem  unteren  Uterinsegment  zu  diflferencieren.  Verlegen  die 
G^chwülste  das  Becken,  so  wird  das  Aufsuchen  der  Portio  vaginalis 
schwierig  und  weiter  die  Feststellung  der  Art  der  Verbindung  des 
Uterus  mit  der  Geschwulst 

Umfangreiche  Geschwülste  machen  teils  durch  die  von  ihnen  und 
dem  schwangeren  Uterus  bedingte  gewaltige  Spannung  des  Leibes  die 
Tastung  überaus  schwierig,  teils  durch  die  eigentümlichen  Verlage- 
rungen, welche  die  beiden  Massen  gegeneinander  einnehmen.  Nur 
selten  ist  zwischen  beiden  eine  Grenzfurche  so  deutlich  wahrzunehmen, 
wie  MöUer  sie  beschrieb.  Nur  solide  Tumoren  heben  sich  bei  weit  vor- 
geschrittener EJntwickelung  deutlich  ab;  Cystome  und  Uterus  legen  sich 
unter  dem  Druck  der  Bauchwand  so  innig  aneinander,  dass  der  Tumor 
den  Fruchthalter  zu  umfassen  scheint,  oder  in  eine  Delle  der  Uterus- 
wand eingebettet  gefunden  wird.  Meist  liegen  die  grossen  Cystome 
an  der  Seite  und  oben  dem  Uterus  an,  sie  ragen  nur  selten  bis  in  die 
Darmbeinschaufel  und  nur  bei  fester  Verwachsung  eines  Teiles  ihrer 
Oberfläche  bis  in  das  Becken  hinunter. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  nach  dem  Gesagten  in  einzelnen 
Fällen  sich  der  Diagnose  entgegenstellen,  können  so  gross  sein,  dass 
die  Häufigkeit  des  Übersehens  der  Complication  überhaupt  und  auch 
diejenige  der  unrichtigen  Deutung  der  Befunde  und  daraus  hervor- 
gegangene therapeutische  Irrtümer  wohl  nachsichtig  bcui*teilt  werden 
müssen.  So  erklärt  sich  die  auch  heute  noch  nicht  seltene  Thatsache, 
dass    die  Geschwülste   erst   bei    der   Geburt   erkannt   werden.     Nicht 
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selten  imponiert  wilhrend  der  Schwangerschaft  der  TuniMf  m-t  hü 
Zwüliiigskiud  iukI  wird  deshalb  uiiturgeinäss  nicht  al^  Gfgvü^tÄöd 
therapeutischen  Eingreifens  betrachtet.  Wird  aber  das  Vorhandeoxan 
einer  solchen  Geschwnlst  erkannt»  so  macht  die  Bestimmitn^  üim 
Beziehung  zum  Uterus  oft  grosse  Schwierigkeit  Schon  &"Ari»d'T  W 
richtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  C^stom,  in  dem  h(A 
Tumoren  rechterseits  vom  schwangeren  Uterus  lagen;  ScÄrwir  hw4t 
das  eiüi^  für  ein  cystisches  Jlyora*  Wir  haben  in  der  gebartshilflich^ 
Poliklinik  einen  ebensolchen  Fall  gesehen,  in  dem  ebenfalb  Widt' 
Cystome  rechts  vom  Uterus  lagen  imd  bei  der  unmittelbar  daiudi 
spt>ntan  ^eintretenden  (iebuii  sicher  festgestellt  werden  konnten* 

Wird  der  V'erlauf  der  Schwangerschaft  durch  die  oben  angefährtii 
Complicationen  gestört»  so  machen  die  Veränderungen  in  und  an  fcr 
Geschwulst  die  ihnen  eigentümlichen  Erscheinungen»  Dass  Ruptur  dw 
Geschwulst  in  einer  Reihe  von  Fällen  ohne  Nachteil  vertragen  wurfc 
ist  oben  erwähnt.  W(^nn  heute  weniger  von  den  ungünstigen  Ausging 
bei  Ruptur  berichtet  wird,  so  dürfte  der  raschere  Entfichlusi  jur 
Ovariotomie  in  derartigen  Füllen  sicherlich  dazu  beitragen.  WA 
berechnete  die  Häufigkeit  der  Cyste nniptur  überhaupt  zu  ti\ 
Williams  fand,  wie  oben  erwähnt^  dieses  Ereignis  tn  3,5*^/^  bfj  iff 
Complication  mit  Schwangorschaft,  so  dass  in  der  That  dies«  Grfjüii 
bei  eintretender  Schwangerschaft  etwas  zunimmt  Andererseili  i^ 
mehrfach  das  spontane  Zurückweichen  der  Geschwulst  aus  dem  Ueiwa» 
Becken  beobachtet  worden,  so  dass  sie  schliesslich  dof  veilierm 
Eotwickelung  der  Schwangerschaft  und  dann  der  Geburt  iwf  lmltt^ 
lichem  Wege  kein  Hindernis  entgegenstelltei. 

Die  Prognose  der  Schwangerschaft  muss  nach  denn  vorlicgaMiii 
Beobachtimgsmaterial  unter  allen  Umstanden  als  ernst  beMehoH 
wenlen,  sobald  die  Tumoren  so  umfangreich  werden,  dass  OM  itf 
Wachstum  des  schwangeren  Uterus  behindern  oder  selbst  ußter 
dem  Druck  der  Geschwulst  und  durch  die  Verlagerung  des  Stiel» 
Hrnührungsstöiningen  erleiden.  Immerhin  gehen  doch  auch  VfA* 
Fälle  ohne  Störung  der  Schwangerschaft  bis  xu  deren  nonaalen 
Ende,  so  dass  dieser  Ausgang  jedenfalls  nicht  von  vombflMi 
als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  darf*  Bedenkt  man  idior.  W 
leicht  und  plötzlich  die  Complicationen  hereinbrechen  und  wie  K*hvi«^ 
sich  dann  die  Verhältnisse  gestalten,  so  erscheint  der  Ernst  der  Fttfr 
gnose  doch  sehr  gross,  tia,  selbst  in  dem  relativ  günstigen  Fall,  dm 
das  räumliche  Missverhältnis  durch  die  vorzeitige  Äusstossung  de«  tSm 
eine  schnelle  Lösung  findet,  darf  auch  da  die  Gefahr  noch  nicht  «»• 
mittelbar  als  erledigt  angesehen  werilen,  weil  die  Contractjonskraft  in 
Uterus    augenscheinlich    durch  den  ihm  aufliegenden  Tumor  beliindfit 
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\irird,  so  dass  die  Aborte  in  der  Regel  verschleppt  verlaufen,  und  ge- 
r&de  an  die  Entleerung  des  Uterus  sieb  Gefabren  anreihen,  welche  nur 
dixrch  ein  energisches,  sachverständiges  Eingreifen  abgewendet  werden 
können.  Abgeseben  von  den  Gefahren  der  Anämie  und  der  Zersetzung 
et^wa  verhaltener  Eiteile  kann  auch  nach  Abortus  Stieltorsion  zu  Stande 
Icommen,  wie  auch  ich  es  einmal  gesehen  habe. 

Nur   wenig  umfangreiche  Geschwülste,   welche  weder  den  Uterus 
behindeni,    noch    mit  demselben  emporriicken  amd  keine  Veranlassung 
zu  Beschwerden  geben,   die   also  wohl  in  der  Regel  als  zufällige  Be- 
funde   entdeckt   werden,    wird   man   unter    entsprechender   Belehrung 
zunächst  sich  selbst  überlassen  dürfen,  besonders  wenn  bei  eintretender 
Störung  sachgemässe  Hilfe   alsbald   zu   erreichen  ist.     Umfangreichere 
Geschwülste  und  solche,  welche    im  Becken  liegen,    so    dass    sie    dem 
Kinde  den  Weg  versperren,  sowie  diejenigen,  welche  Beschwerden  ver- 
ursachen,   sind  sofort  zu  exstirpieren. 

Therapie.  Die  älteren  Autoren  schwankten,  ob  die  Entleerung 
des  Uterus  vorzunehmen,  oder  der  Tumor  durch  Function  zu  verkleinern, 
oder  die  Ovariotomie  zu  machen  sei. 

Schon  Olshaibsen  hat  (1886)  hervorgehoben,  dass  alle  neuen  Er- 
fahrungen dahin  drängen,  die  Ovariotomie  als  das  typische  Verfahren 
zu  bezeichnen.  Auch  Löhlein  hat  sich  bei  seiner  oben  erwähnten  Er- 
örterung dieser  Frage  diesem  Standpunkt  erheblich  genähert,  nachdem 
er  noch  1887  in  einer  Discussion  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft 
zu  Berlin  im  Anschluss  an  die  Mitteilung  von  Flaischlen  einem 
gelegentlichen  exspectativcn    Verfahren    das    Wort   geführt   hat. 

Statt  weiterer  Ausführungen  verweisen  wir  darauf,  dass  die 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft,  und  zwar  je  früher,  einen  um 
so  besseren  Erfolg  giebt.  Olshaiisen  hat  sich  1886  auf  36  Fälle  von 
Tait,  sich  selbst,  Spencer  Wells  und  Schröder  berufen,  von  denen  nur 
eine  Kranke,   (die   von  Spencer  Wells)  die  Operation   nicht  überstand. 

Ohhausen  berechnete  die  Mortalität  der  in  graviditate  Operierten 
zu  9,5  0/^. 

Von  den  95  Fällen,  welche  ich  von  1890  bis  97  in  der  Fachlitteratur 
berichtet  gefunden  habe,  wurden  76  operiert,  und  zwar  55  in  graviditate, 
2  in  partu  und  19  post  partum  (davon  2  post  abortum);  davon  starben  2, 
eine  an  Shock  nach  Sectio  caesarea,  die  andere  10  Tage  post  Operationen!, 
an  Sepsis.  Ohne  Operation  trugen  aus  17  —  bei  denen  auch  intra 
partum  eine  Operation  nicht  nötig  erachtet  wurde. 

Nach  der  Operation  während  der  Gravidität  gebaren  43  am 
normalen  Schwangerschaftsendo.  8  mal  trat  Frühgeburt  ein,  4  mal 
Abori  Übrigens  hat  auch  eine  meiner  Kranken  die  von  Olshaiisen 
betonte  Gefahr  einer  Geburt   Monate    nach    der    Operation    als    späte 
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Folge  der  CirculationsstöniDgen  in  der  Wand    und    Placi»iitatiinttRti 
bestätigt:    die    im    5.    Monat   Operierte    hat,    v\rie    oben    enÄ'Ähnt, 

8.  Monat    ohne    scheinbare    Veranlassung    geboren.  —  Von  den  oh 
erwähnten  43  ausgetragenen   Kindern  starb   eines  WiVhrend  di^r  Ge 
infolge  von  Nabel  schnür  vor  falL  "2  starben  prämatur  geboren  an  Li'Wh 
sdbwäcbu.     Die  Tumoren  zeigten    11   mal   Stieltor$ionen;  unter  luatm 
wurden  nur  3  solcher  Complicationen  beobachtet 

Diese  Zahlen  entsprechen  im  wesentlichen  den  von  mir 
meinem  ilaterial  entnommenen  und  zeigen,  dass  auch  auf  dic«»^in 
biet  wesentliche  Fortschritte  gemacht  sind. 

In  den  Jabren  1896  und  97  sind  55  Falle  von  Ovarn^ 
graviditatem    mit  einer  Mortalität  von  3,6  ^'/q  berichtet  w<n  i^ 
Ergänzung  der  Statistik  von  DRirne  I^st  erkennen,    das8  in  d^r  Tli^ 
die  Erfolge  um  so  besser  sind,   je  früher  die  Operation  untere' ' 
worden  ist.     Dieser  Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  dal»«]  r. 
Anzahl   von  schweren  Complicationen  von  selten  der  GcschwöUte  ilif 
Indication  zur  Operation  gegeben  hat 

Weiter  beweisen  die  neueren  Erfahrungen  durrinveg»  iLiv  u:  u.  i 
der  heutigen  Operationsweise   die  Unterbrechung   der  Schwiini:*  r-i h? 
nicht  zu  fürchten  braucht.  Von  den  obigen  65  mir  aus  der  Littaratur  ^  * 
kannten  Fallen  hahen   nur  4  abortiert  (7,  3%),    8  mal  (14,  5' 
die  Frühgeburt   ein    und    43  (78,  2^/q)    gebaren    am    nonnalei; 
Gegenüber    den    frülieren  Angaben,    dass    25%   der  Mütter  und 
der  Kinder  verloren  seien,  beweisen  diese  Zahlen  jedenfalb  ^mm\ 
merkenswerten  Fortschritt,  besonders  in  der  Prognose  für  die  Kia 
welche,  wie  oben  angeführt,    tiir  43   ausgetragene  Kinder  eine  Mo 
lii^ät  von    2,3%  ergab;    und    dieses  Kind    starb    während    der  Gebttft 
infolge   von  NabelschnurvorfuIL 

Ich  selbst  habe  meine  erste  Ovariotomie  bei  einer  Schwr»"*'""" 
aus  der  Indication  unlernnmmen,  den  infolge  der  Beb  in  . 
des  Uterus  durch  die  Geschwulst  drohenden  Abort  aofio* 
halten.  Nach  der  Ovariotomie  ist  die  Schwangerschaft  erbalteii  »<*• 
blieben,  Ich  habe  seitdem  noch  3  mal  in  dieser  WeiT?c  op^^rifn 
In  einem  van  den  4  Fallen  gelang  es  nicht,  den  Abort  aufzuhalten;  Jbf 
Mutter  gpuas,  Li  einem  andern  FmII  wurde  die  Operation  aus  d^r*dl)*'B 
Indication  unternommen.  Di«.^  Patientin  blutete  weiter  und  stie^j»  ein»* 
Blasenmole  aus;  auch  diese  Frau  ist  genesen. 

Die  Tumoren  waren  zum  Teil  von  erheblicher  Grösse  unil  Gi*iricht 
{ÄÜee  hat  eine  Geschwulst  von  8,1  Pfund  bei  einer  Schwiiu^ren  ini- 
fernt),  — 

Sicherlich  führt  Obhamen  mit  vollem  Recht  aiL^  dass  nuin  besttonll 
wisse,    es    seien  viele  Fälle   von  Ovariotomie  ohne  Kenntni«  der  vot- 
liegenden  Couiplication  mit  Schwangerschaft  gemacht.     W^ahrschinnlkli 
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Sitneü    auch   heut©   noch  FchkUagnosen  dieser  Art  mannigfach  vor, 
b   die  weitere  Consecjuenz^    dass    der  Uterus  für  den  Ovarialtumor 
aheu    und  dementsprechend    bei    der    Operation    selbst    angegiifien 
wird,  dürfte  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein,  wie  in  den  Dissertationen 

Kl   Wachenheimer  nnd  Jtosen  berichtet  wird. 
Oft   genug   ist   der    schwangere  Uterus   punctiert   worden.     Nach 
irwerden   der  Sachlage  wnirde   die  Schwan gerscbaft  mittels  Kaiser- 
i&chnitt   beendet,    und    domentsprecbend   abgeschlossen,    so    dass    z.  B, 

ewd^    Spefictn*  Wells ^    Lee   ihre    Kranken    retteten    (Andere    waren 
i^er  erfolgreich,  so  z.  B.  Pollodcy  der  allerdings  nicht  für  nötig  be- 
en    hatte^   die    Uterusw^inde   zu   sehliessen;   E.  Marlon    schloss    sie 
lad  rettete  damit  seine  Kranke). 

Ist  die  Empfehlung  der  sofortigen  Entfernung  der  wachsenden 
irialgeschwüUto  während  der  iSchwiiiigerschaft  als  Rege!  anzusehen, 
Lwird  die  Operation  zu  einer  dringlichen  und  unabweis- 
ren  Notwendigkeit,  wenn  sich  in  graviditatc  die  oben 
inunten  Veränderungen  in  den  GeschwMÜsten  bemerkbar 
len.  Sobald  also  die  Zeichen  intracjstöser  Blutung,  Zerfall, 
leiterudg  oder  Stiel torsion  auftreten,  muss  die  lodicatio  vital is 
gegeben  betrachtet  w*erden.  Gewiss  erscheint  es  richtiger,  der 
RSlahr  einer  solchen  (JompHcation  von  vornherein  vorzubeugen;  aber 
die  günstigen  Erfolge,  welche  ich  oben  aus  den  neueren  Mitteilungen 
•entnommen  habe,  lassen  die  Prognose  der  Operation  nach  den  heutigen 
Htoeln  der  Technik  auch  unter  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  doch 
SS  eine  so  günstige  erscheinen,  dass  man  unter  abnormen  äusseren 
[Vörhaltnissen,  besonders  also  bei  kleinen  nicht  w^acliseiiden  Tumoren 
^hierhin    es    w^igen  darf,   abzuwarten. 

^  Die  Ovariotomia  abdominalis  erscheint  als  der  typist^he  Weg^ 
,bc^nders  wenn  die  Geschw^ulst  aus  dem  kleinen  Becken  empnrgerückt 
Das  Herauswälzen  des  Ovarialtumors  und  die  Freilegung  des 
lies  ist  auch  dann,  wenn  der  Uterus  dabei  eine  erhebliche  Axendrehung 
ibergehend  erleidet,  als  unerheblich  zu  bezeichDon.  Liegt  die  Ge- 
llst im  Becken  tief  unten,  so  kann  man  auch  von  der  Scheide 
die  Ovariotoraie  machen.  Löhlein  hat  neuerdings  {Tagesfragen, 
fTS.  1898)   zw^cimal   von    dem    hinteren  Scheidenschnitt    aus   opeiiert, 

»dass  die  Weiterentwickehmg  der  Schwangerschaft  gestört  wurde. 
Ist  die  Ausstossung  des  Eies  in  unaufhaltsamer  Entwicke- 
;,  so  könnte  die  Frage  sich  stellen,  ob  man  die  Frau  nicht  besser  erst 
dem  Abort  sich  erholen  lassen  soll,  bevor  man  zur  Ovariotomie 
breitet.  Die  Erfahrung  lehrt*  dass  Aborte  bei  Ovarialcystomen  unter 
?elhafter  Thätigkeit  des  Uterus  sich  hinziehen.  Es  erscheint  des- 
dalb  geraten,  sobald  als  der  Abort  nicht  aufzuhalten  ist  und  sobald 
Ausstossung    des    Jiies    nicht    in    regelmassigem   Verlauf    erfolgt, 
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die    ütenishöhlf;    alsVjald    völlig   auszuräumen.      Danm   aber 
man    mit    der  besten  Aussicht  auf  Erfolg   —   vne  meine  cig«imi 
obachtungeu  zeigen  —  die  Ovariotomie  alsbald  an,    Krilflige  M* 
des   entleerten  Frnchthaltcrs    und  energische  Anregung  der  Uteruicti 
tractionen     durch     50 <*    C    heisse     Scheiclenirrigationen,     er.    ilu 
Ergotindarreichung    u.    dergb    m.    können    vor    unregelmllssigem  61« 
Verlust  sichern. 

Andererseits  liegt  kein  Grund  vor,  nachdem  der  Abort  erfolgt  i 
mit    der  Ovariotomie  zu  zögern,    denn  eine  Fülle  van  ßeobachti 
lehrt,    das&i    im     Ansclilogs     an     Abort   dieselben    üblen    Zufälle 
treten,  wie  nach  dem  Geburtshergang  an  normalem  Ende  der  Schwa 
6chaft- 

Wurdon  früher  als  concurrierendo  Heilvorschläge  die  Etitleeruogdli 
Cy^ton  durch  Function    und    die    künstliche  Ilnterbrc^chunp  d« 
Schwangerschaft  bei  der  Complication  von  iSchwangerschaft  andOv: 
rialcystora  noch  eingehend  erörtert,  so  sind  die  Autoren  von  dies^en  böJi 
Vorschlagen    augeus^chpiiilicb    völlig    zurückgekommen.      Die    Puiiftifll 
der  Geschwülste    ist    allerseits   als    ein   sehr   zweifelhafter  Ausweg  i 
kannt    worden.     Sie    ist   gerade    hierbei    durchaus    nicht    tingt'iführlil 
wegen    der   gelegentlichen   Verletzungen    des  Uterus   und   der  Dar 
sie   bietet   den   Anlass    zu   intracystösen   Blutungen   und   zur  Infodifl 
und    keinerlei    Vorteil    für    die    doch    uuvenneidliche    Kntfcinung 
Geschwulst.     Sehröder  sah   die  Geschwulst  sich  3  mal  wieder  id 
selben  Gravidität  fiillen,  so  dass  die  Function  wiederholt  werden 
Die  Function    kann   nur   noch    da    in  Frage   kommen,    wo    etwa 
augenblickliche  Erleichterung    unmittelbar   bedrohlicher  Zustände 
wendig    erscheint,    ehe   man    zur  Ovariotomie   die  correcten  Vorh 
tungen  getroffen  hat.     Das  könnte  z,  13.  bei  Incarceration  von  Tunin 
neljen  dem  schwangeren  Uterus   im  kleinen  Becken  zutreffen»  oder 
80  festen  Verwachsungen,   da.ss  man  zweifeln  muss,  ob  es  möglich  i 
dieGeechwutst  üherhanpt  auszulösen,  oder  da,  wo  schwere  andtToKr 
heitserscheinungen,  die  durch  die  Schwangerschaft  selbst  gefahrdroh 
compliciert  sind,  z.  B.  bei  Nephritis,    die  Ovariotomie  im  Auge 
unausführbar  erscheinen  lassen.     Derartige  Fälle  werden  heute  in 
ßel teuer  und  dürften    in  der  Regel   nur  dem  Unerfahrenen  impc 

Für  solche  jeden fjdb  seltenen  Fälle  ist  auch  heute  noch  di©  U 
liehe  Entleerung  des  Uterus,    also  der  künstliche  Abort  als  berec 
anzuerkennen.     Gerade  dabei  darf  aber  der  Zugang  zum  Uterus  dl 
die   fest  verwachsene   Gci^chwulst  nicht  verlegt  sein.     Dann    bleib| 
noch  fraglich,  ob  man  nicht  bosBer  zu  der  Geschwulst  gelangt, 
man   die  Bauchhöhle  erölTuet    und   den  Uterus  zur  Seite  gedi^ngt  hat' 

Das  Ablassen  des  Fruchtwassers,  dem  Oussn^ow  das  Wort  r« 
hat  nach  Rosen  nur  lü  mal  eine  spontane  Ausstossmig  der  Frucht  j 
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Folge  gehabt,  56  mussten  instrumental  entbunden  werden,  und  24  Mütter 
gingen  dabei  zu  Grunde. 

Vinay  spricht  sich   lebhaft  gegen  die  Einleitung  der  Frühgeburt 

a.i:i's,    die  eine  bessere  Prognose  nicht  geben  kann  als  die  Ovariotomic: 

er-    "berechnet  eine  Mortalität  von  4,09%,  während  Heiberg  noch  15% 

lUdd    Ramsdor  19%   Todesfälle   herausfanden.     Während  die  Neigung 

a-lsbald  zu  ovariotomieren  entschieden  allgemeiner  wird,  empfiehlt  Feliling 

Y>ei    Erst-  und  Zweitgebärenden  'möglichst  zu  warten,   um  die  Früchte 

eventuell   bis    zur  Lebensfähigkeit   gedeihen    zu   lassen.     Im    Hinblick 

auf     die    zunehmend    geringere    Häufigkeit    der    Unterbrechung    der 

Scliwangerschaft  nach    der  Ovariotomie  dürfte    diese  Empfehlung  nur 

da   berechtigt  erscheinen,  wo  keinerlei  Beschwerden  durch  die  Compli- 

cation  verursacht    werden,     und    man     sicher    ist,    bei    eintretenden 

Störungen  sofort  sachgemäss  helfen  zu  können. 

IL  Macht  sich  die  Complication  mit  Ovarialtumor  erst 
während  der  Geburt  geltend,  so  hängt  es  vollständig  von  der  Lage 
und  der  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Fruchthalter  ab,  inwie- 
weit die  Ausstossung  des  Ejndes  dabei  gestört  wird. 

Liegt  die  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle,  so  kann  sie  die  Ein- 
stellung des  Kindes  behindern,   oder  auch  dadurch  hinderlich  werden, 
dass    sie   sich   in    den  Halseinschnitt   des  Kindes  eindrängt;    sie  kann 
^e  Entwickelung   der  Wehen  stören,    sie  kann  die  Wirkung  der  aus- 
seihenden Kräfte,   besonders    die  der  Bauchpresse,    aufheben  oder  in 
^uie    falsche  Richtung  leiten.     Je  grösser  die  Geschwulst,   um  so  ver- 
hängnisvoller  gestalten    sich    diese  Störungen.     Immerhin   hebt    schon 
^^^hausen  hervor,  dass  die  wenig  günstigen  Mitteilungen  von  Litzmarm 
^*^d     Jetter   heute   an    Gewicht   wesentlich    verloren   haben.     Sah    der 
^rstere  von  46  Müttern  24  in  der  Geburt  zu  Grunde  gehen,  berichtet 
^^    Ijetztere,    dass    von   215  Müttern    64    starben    (von    2    blieb    das 
^hicitgal  unbekannt,    140  genasen),  so  zeigten  schon  die  Erfahrungen 
J^U   JRogers,  Spencer  Weih  und  Braxton  Hicks  (von  23  starben  nur  3), 
^s    die   geläuterten   Anschauungen    über    die   Behandlung   jedenfalls 
^^Bere  Erfolge  gezeitigt  haben. 

Von    den    25    Ovariotomien ,    welche    ich    innerhalb    der   ersten 

"^^Hate    nach    der   Entbindung    gemacht   habe,    war   weder    aus    der 

'^^^^^mnese,  noch  aus  dem  Befund  bei  der  Operation  zu  erkennen,  dass 

^^    Geburt    durch    die   damals   unzweifelhaft   schon   zu    einer  umfang- 

^^^hen   Geschwulst    entwickelte  Neubildung    gestört   worden  ist,    und 

*  ^dererseits  auch  diese  durch  den  Gebärakt  nicht  gelitten  hatte. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich 
^^  kleinere  Geschwülste  handelt,  welche  im  Becken  unter  dem 
^^chschwangeren  Uterus  gelegen,  dem  Kinde  den   Durchtritt 
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durch  (las  Kecken  verwehreu.  Dann  kommt  zunächst  natiirgeiiii» 
die  HiTstellung  einer  freien  Austrittsbabn  in  Frage. 

Uas  gesamte  litterarische  Material  über  diese  Farm  der  Cam|£- 
cation  hat  Ende  1897  von  Mc.  Kerron  eine  clas&isrbe,  und  ^wm 
möglich  abschliessende  Darstellung  erfahieu.  Er  hebt  xunÄcb«t  8tt 
gutem  Recht  hervor,  das»  es  erstaimlich  sei,  wie  oft  die  Sachla^  nim- 
haupt  erst  intra  partum  zur  ärztlichen  Erkenntniii  kommt;  nur  in 
18%,  der  von  ihm  fast  Vüllzäblig  gesammelten  183  Falle,  warün  Ji* 
Ovarialtumorou  im  kleinen  Bt^ckuu  als  voraussichtliches  ijeburt&bindonjii 
vorher  erkannt  worden.  Die  Ovarialgeschwiilste  hatten  intra  prufh 
ditatem  keine  Symptome  gemacht.  Zuweilen  traten  sie  erst  btra  jMtftra 
in  <las  kleine  Becken  herunter,  wie  er  an  einer  eigenen  Beobac!ituii( 
illustriert  Mr.  Keiron  stellt  fest,  das»  von  113  histologisch  b^luüiiil» 
Üvarialtumoren,  welche  also  als  intra  partum  im  kleinen  Becki^  f^ 
lagert  hier  in  Frage  kommen,  49  als  Cysto me,  43  als  Eml>^<rm^t 
i*  maligne,  5  fibröse,  2  colloid,  1  fibrocystisch  imd  1  als  Ade&ooi 
bezeichnet  wurden.   12  mal  waren  beide  Ovarien  erkrankt 

Ich  selbst  verfuge  über  drei  eigene  Beobachtungen  aus  frahi-nr  3>ii 

aus  meiner  klioiscben  Assisteoten-TbiUigkeit»  li  aus  meiner 

tativen  Praxis.  3  von  diesen  ö  wurden  als  Oystorae^  2al    ........ — 

gesprochen.  In  allen  5  gelang  die  Reposition •  das  Kind  trat  S  aJ 
spontan  aus,  3  mal  wurde  es  mit  der  Zange  entwickelt.  Die  Mötw 
genasen»  2  Kinder  waren  abgestorben.  Einen  6.  Fall  babt^n  wssr 
beiden  Assistenten  fhiinttann  und  Wendeler  poliklinisch  beobachtet  ^ 
einer  16jiihrigen  1-p,  Es  gelang  ihnen,  den  kindskopfgrossen  Tiifflijr 
aus  dem  Bocken  empo zuschieben.  Die  Geburt  wurde  daan  Harri 
Forceps  beendet.  Keiner  dieser  6  Fälle  ist  uns  nachher  zur  Ovunn^ 
tomie  gekommen. 

Aus  Mc.  Kerron^  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  in  den  IB3  Pill« 
15  mal  Ruptur  der  Cysten  eintrat,  mit  tödlichem  Ausgang  fiir  *^  *'' 
Glücklich   vorliefeu  Fälle,   welche  Schauhi  berichtet,    die  Mi\  ■ 
nicht    gekannt     hat.       Bei    o    erfolgte    während     oder    im    An-   ' 
an    die  Geburt   die  Ausstossung  des  Ovarientumor  nach  uu^  i 
durch   die   Scheide,    [1  mal    bei    der  Extraction    des    Kindes    ui 
Zange,    1  mal    gleichzeitig   mit   der    Placenta,    1  mal    nachher 
beiden  letzteren  erlagen)],  und  2  mal  durch  das  Rectum  mit  tCMtli 
Ausgang  für  die  eine  Motten 

Kerstvill  konnte  die  aus  der  Incisionsstelle  im  hinteren  Sch'^iil''^' 
gewölbe  hervortretende  Geschwulst  punctieren  und  danu  da^  fo'l 
euti^ackeln;  die  Cyste  kam  10  Tage  nachher  spontan  durch  die  <*f' 
nung  lu  Tage.  3  mal  erfolgte  Ruptura  uteri^  nur  ein©  die^r  KrasA» 
(Fall  Nathan\  bei  der  die  Zerreissuug  im  ontdren  GterttS^egniail  «■• 
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fjeniig. 


mal    blieb    die  Eütbindimg    bis   zum  Tode  der  Mutter 


Ucndet 

Ein  hierhergehöric:e9  Beispiel  ist  die  Patientin  von  Herrgott :  es  han- 
ilflle  sich  um  Ausstossung  eiues  9  Monate  alten  Fötus,  dem  eiu  intnitiga- 
mentar  entwickeltes  Ovarial- Embryo ni  den  Weg  versperrte.  Die  Frau 
kam  septisch  zur  Klinik.  Heirgott  wollte  das  Kind  voti  der  Bauclihöhbi 
,aas  entfernen,  als  Patientin  auf  dem  Operationstisch  verschied.  Die 
Section  ergab  die  faulige  Zersetzung  des  Kindes,  welches  neben  dem 
kindskopfgrossen  Tumor  nicht  in  das  Becken  hatte  passieren  können. 
Eigentümliche  Entleerungen  der  geborstenen  Geschwulst  in  den 
'Darm  sind  von  E.  Martin  und  Fnisen,  durch  die  Blase  von  Clay 
berichtet  worden. 

Von  den  183  Kreissenden  der  Mc,  Kerron^sfihen  Tabellen  gebaren 
iäö  auf  natiirlicJie  Weise  16  lebende  Kinder,  12  von  den  Müttern 
bprben  im  Wochenbett,  davon  die  S  nach  Kuptiira  uteri.  Die  2,  eigene 
^bbachtnng  Mc,  Kerrön&  lässt  vermuten,  das8  dabei  unter  dem  Ein- 
^Hp  wiederholter  Untersuchungen  und  ümlagerungen  der  Kreissenden 
Bfe  Geschwulst  sozusagen  spontan  aus  dem  Becken  emporschlüpfte. 

Das  naturgemäss  erscheinende  Verfahren,  die  lleposition  der  Ge- 
schwulst aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle,  erscheint, 
wie  aus  Mc.  Kerron's  Zusammenstellung  ersichtlich,  der  sich  unsere 
eigenen  Erfahrungen  und  sicher  so  manche  nicht  publicierte  von  ande- 
ren Geburtshelfern  anschliessend  als  ein  Erfolg  frühzeitiger  Erkenntnis 
der  Sacldage  und  der  sich  daraus  ergebenden  unmittelbar  sachgemäss 
wandten  Tlierapie.  In  den  doit  citierten  Fällen  gelang  die  Re- 
iOsition  41  mal.  Interessant  ist,  dass  damit  in  den  letzten  20  Jahren 
in  28%  das  Ziel  erreicht  wurde,  währeml  Fifiyfair  1875  in  seiner 
Is  vorgenommenen  Sammlung  des  damals  bekannten  Materials  nur 
0,5%  Erfolge  berichtet  fand.  39  mal  gelang  die  Reposition  per  vaginam. 
2  mal  per  Rectum.  Nachdem  damit  da.s  Hinderni.s  für  die  Geburt 
behoben,  gebaren  22  spontan;  7  wurden  durch  Forceps  entbunden. 
2  dorch  Wendung.  Von  den  41  erlagen  6  Mnttei',  doch  hatte  eine 
Bctampsie,  eine  hatte  einen  malignen  Tumor,  4  gingen  septisch  zu 
Grunde. 

Nach  vergeblichen  Repositions versuchen  wurde  nach  Mc.  KerrotC% 
Zusammenstellung  bei  43  die  Geschwulst  durch  das  hintere  Scheiden* 
gewdlbe  punctiert,  resp.  incidiert,  mit  einer  Mortalität  von  18,6%; 
imier  den  günstig  verlaufenen  Fällen  wurde  die  Reconvalescenz  mehr- 
als  nicht  ungestört  bezeichnet:  11  mal  wurde  die  Geburt  schliess- 
ch  die  Zange  beendet,  8  mal  durch  Craniotomie  (daninter 
^Bach  vergeblichen  Zangenversuchen)  und  einmal  durch  Wendung, 
Die  Wendung  wurde  im  Ganzen  17  mal  mit  einer  Mortalität 
jron    35**,',,   für  die  Mutter  und  10   toten  lündern  (bei    3  bleibt  diese 
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Frage  imeetscliierlen)  ausgeführt.  Die  Entbindung  mit  derZÄngri 
ö7'y^j  tote  Mütter   und  nur  4  lebende  Kinder  bei   14  Beobaditiniiw 
Bei  22  Frauen  karaee  verschiedene  Arten  von  Entbmduogsvcf^acljfo 
zur  Anwendung:  Reposition,  Function  und  Craniotomie.     18  E- 
tomieo  ergaben   eine   Mortalität  der  Mütter  von   38%,  von  1» 
Sectio  caesarea  Entbundenen  starben  B0%.    Nur  2  mal  fand'A/f.  i 
die  Ovariotomia  abdominalis  in  partu  verzeichnet,  3  mal  die  ta. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die,  fiir  die  Beurteilung  <t 
dieser  Zusammenstellung   zu    ziehenden   Schlüsse  wichtigen   Fü 
Stmiie\  einmal  löste  er  nach    abdominaler  CöliotoHiie  die 
gen  Geschwülste    aus  dem  Becken   aus,    band  sie    ab    und  mud&te  st 
nächst  die  Sectio  caesarea.   Schhesslich  musste  er  die  atonische  Ütwü^ 
blutung  durch  die  Amputatio  uteri  nach  Porro  bekrmipfen,     In  fsm^ 
andern  Fall   entl'emte  er  erst  den  Tumor  vaginal,  dann  trat  der  Kupf 
so  Rchnell  herab,    dass  er  ihn  leicht  mit  der  Zange  in  4.  Schiddl^« 
hervorholen  konnte,  um  nachträglich    die  Scheidem;^nmde  za  »chliessa^ 
Hohl  berichtet  über  einen   Fall,   in  dem  der  Kopf  mit  der  Zaugo 
dem  Tumor  vorbeigefiihrt  wurde;  dabei  barst  die  c jütische  Ge^ch' 
doch    führte    die   am  nächsten   Tage    vorgenommene    Ovariotamie 
Heilung.     Ebenso  wurde  in   dem  andern    Fall  mit  Erfolg  vorgej^gWr 
in   welchem   das    im    Becken    sitzende    Knibiynm    vor    Aale^uni!  i» 
Forceps  punctiert  wurde.     Gleich    nach   der  Entwickelung  den  KiiiJ**» 
mit   der  Zange  wurde    von  th  Her  ff  die  Ovariotomia    abrlninina 
gutem  Erfolg  ausgeführt 

Zu  dieser  Art  von  Fällen  gehört  noch  der  Fall  von  iMe 
in  welchem  ebeofalls  ein  Embryom  das  Hindernis  für  den  Dtir^^^"*' 
des  Kopfes  abgab.  Zunächst  wurde  der  Tumor  als  solid  angesj' 
und,  da  die  Reposition  nicht  gelang,  die  Perforation  gemacht  l»»  ^ 
auch  jetzt  nicht  möglich  war^  das  Kind  an  dem  Tumor  vorbeijnixi«*i)^% 
so  wurde  die  Ireßchwulst  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  incidk^rt 
drr  Ivniliryomiuhalt  mit  Mühe  entwickelt,  (denn  erst  nach  Enifi*munff 
grosser  Haarbüschel  floss  der  dickflüssige  Breiinhalt  aus)  die  Ecibt«- 
dnng  voDendet  und  nun  die  Sackhöhle  zunächst  mit  Jodoformg»w 
austamponiorty  dann  mit  einem  Gummirohr  draiüiert  ScbniXDpAuif 
und  Heilung  erfolgten  langsam  aber  stetig.  Oaiscr  berichtet  ttb«'f 
einen  {Mc.  Kctron  noch  nicht  bekannten)  Fall  von  Geburtsi*rscliwerui)g 
durch  einen  mannskopfgrossen  carcinonjatüscn  Tumor;  die  Muttrr  «tirb 
nach  drei  Tagen  an  zunehmender  Entkrilftung.  Die  Section  ergA 
dass  die  OperationsiÄnmde  normal  war. 

Oh  man  gut  thut,  nach  erfolgreicher  Bcposition  die  Geburt  od* 
selbst  zu  überlassen,  rauss  der  Beurtedung  in  jedem  eiojziellieii  WB 
überlassen  bleiben;  jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  eine  VorzOgeniiig  dicf 
Ausstossung   zu   umgehen*     Zange  und  Wendung  bieten  je  »adi  dsf 


Ovarialtumoren  und  Schwangerschaft.  509 

Sachlage  die  beste  Prognose.  Misslingt  die  Keposition,  und  erscheint 
es  geboten,  weder  zu  energisch  damit  vorzugehen  (Gefahr  der 
Ruptur),  noch  zu  lange  zu  warten  (Gefahr  der  Sepsis),  so  gilt  es,  das 
Hindernis  selbst  anzugreifen.  Gewiss  ist  die  Ovariotomie  das  heute 
als  rationell  zu  bezeichnende  Mittel.  Die  Frage  bleibt  nur,  ob  man 
sie  von  der  Bauchhöhle  aus  vornehmen  soll,  oder  von  der  Scheide. 
Ist  die  Geschwulst  beweglich,  ragt  sie  vermöge  ihrer  Grösse  zum 
Teil  noch  in  die  Bauchhöhle  empor,  so  ist  die  Laparatomie  das  beste 
Verfahren.  Freilich  muss  man  dann  darauf  gefasst  sein,  dass  falls  die 
Geschwulst  nicht  leicht  zugänglich  wird,  eventuell  nach  Eventration 
des  schwangeren  Uterus,  die  Sectio  caesarea  auszuführen  ist,  wie 
Staude,  Leopold,  Sir  John  Williams  mit  glücklichem  Erfolg  gethan 
haben.  Gelingt  es,  die  Geschwulst  allein  zu  versorgen,  so  kann  man, 
wie  Löhlein^s  erfolgreiche  Beobachtung  zeigt,  die  Geburt  sich  selbst 
überlassen. 

Gegebenen  Falles  steht  der  künstlichen  Entbindung  ein  Bedenken 
nicht  im  Wege.  Die  Sectio  caesarea  allein  bleibt  die  ultima  ratio, 
wenn  man  die  Geschwulst  nicht  entfernen  kann.  Sieht  man  die  Un- 
möglichkeit hierzu  ein,  so  beherzige  man,  wie  wichtig  es  ist,  dazu  zu 
schreiten,  ehe  andere  Verletzungen,  oder  gar  Infection  eingetreten. 
Erscheint  die  Geschwulst  umfangreich,  und  ganz  unter  dem  schwangeren 
Uterus  verborgen,  so  dürfte  die  Beseitigung  des  Hindernisses  von  der 
Scheide  aus  sich  unbedingt  empfehlen.  Die  Function,  resp.  Incision, 
für  die  Fritsch  besonders^  eintrat,  und  für  welche  eine  Reihe  von 
Erfahrungen  spricht,. besonders  die  yoü  Staude,  ergiebt  jedenfalls  volle 
Klarheit  über  den  Charakter  der  Geschwulst  Gewiss  ist  die  Eröff- 
nung des  Peritoneum  nicht  ohne  Gefahr,  aber  wenn  es  möglich  ist, 
die  Geschwulst  gleich  durch  die  Incisionsstelle  hervorzuleiten,  so  kann 
man  damit  sicher  alle  weiteren  Gefahren  abwenden.  Die  punctierte 
Cyste  sich  selbst  nach  der  Geburt  zu  überlassen,  wie  JRubeska  es  that, 
dürfte  kaum  empfehlenswert  sein.  Selbst  wenn  der  Kopf  dann  so 
rasch  herunterrückt,  wie  Staude  das  erlebte,  dass  keine  Zeit  mehr  zur 
Vemähung  der  Scheidenincision  bleibt,  so  kann  das  nach  der  Geburt 
des  Kindes  leicht  nachgeholt  werden.  Ist  die  Geschwulst  solide,  mehr- 
kämmerig,  aus  irgend  einem  Gnmde  nicht  leicht  sofort  zu  entfernen, 
so  räumt  man  sie  aus,  schafft  also  Platz,  umsäumt  ihre  Öffnung  mit 
der  Scheide,  tamponiert  ihre  Höhle,  und  entscheidet,  nachdem  man 
nun  das  Kind  entwickelt  hat,  über  die  weitere  Behandlung.  Dieses 
Vorgehen  dürfte  sich  besonders,  wie  der  Ostermayer^sche  Fall  zeigt, 
da  empfehlen,  wo  man  ein  Embryom  vor  sich  hat.  Gewiss  empfiehlt  es 
sich,  wie  Condamin,  von  Herff  {HoJdsche  Fälle)  und  Ashton  es  gethan, 
sobald  als  thunlich  die  Geschwulst  zu  entfernen,  auf  welchem  Wege  es  im 
einzelnen   Fall    am    einfachsten   geschehen    kann.      Die    Beschränkung 
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(Ter  schon  Ton  Merriman  empfohlenen  vap;iTialen  OTimurMmi' 
IStftifde  ilahiü  formuliert  hat^  dass  der  Tumor  völlig  im  Becken  li 
soll,  beweglich  und  gestielt  erscheinen  müsse,  und  Ams  e^  mdglicb  Ktr 
müsse,  sein  oberes  Endo  abzutasten,  ist  gewiss  zu  boherzi|*cn  k\^r 
einerseits  hat  die  Ausbildung  der  vaginaleu  Ovariotoinie  iilnf^^'t"' 
uns  eine  grössere  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  gegeben,  afid«'r 
dürfte  gerade  unter  den  hier  vorausgesetzten  Verhältnissen,  di<»  Em* 
Scheidung  über  diese  Bedingungen  sehr  schwer  sein.  Mir  scheint,  Ji.m 
da,  wo  man  nicht  durch  die  Laparatomie  der  Geschwulst  beikomma 
zu  können  glaubt,  die  Function  mit  nachfolgender  fncisioii  you 
Scheide  aus  entschieden  der  gegebene  Weg  iät:  kann  maü  dskun  die 
schwulst  alsbald  entfernen  und  ihren  Stiel  sicher  versorgen,  *o 
dieses  Verfahren  üur  definitiven  Lösung.  Ist  das  titiausfuhrbart 
bietet  die  Befestigung  der  Gesch\ATJst  im  ScheidengewÖlbe  das 
allen  Geiahren  zu  entgehen. 

Alle    Erfahrungen     lehren,    dass    selbst   wenn    die    Diagnose 
Geschwulst   erst   unmittelbar  vor   der  Geburt  gemacht  wird,  der  Bit 
von  GranviUe  und  Sir  John  William^',  sofort  die  Ovariotomie  m  nudtOv 
zu  beherzigen  ist.  Wenn  Ho}il  im  Hinblick  auf  eine  ältere  ErfahrutJ^  W- 
Jinga  das  Gleiten  der  Stielligatur  im  Anschlus^  an  die  Geburt  furchtet 
80  kann  eine  solche  Beobachtung  nur  dazu  mahnen,  in  diesen  Kill«« 
die  Stielversorgung  doppelt  vorsichtig  auszuführen.     Kommt  aber  di* 
Geschwulst  erst  nach  Beginn  der  Wehen  zur  Wahrnehmung  —  m  ft 
dass  die  Frau  vorher  nicht  untersucht  worden  ist,  oder  das«  fr«  itt 
Verlauf   der    Geburt    die    Einkeilung    im  Becken    sich  entwickeltt  ^ 
wie  in  Mc.  Ken^on^s  eigenem  Fall,  so  zeigt  die  Erfiüinjng,  diw*  nidi 
ei*st    das    spontane    Abfliesseu    des    Fruchtwassers    abgewartet  vcfdo» 
darf:  man  muss  sofort  die  Reposition   in  Angriflf  nehmen.     UeliDi^  «w 
nicht  von  der  Scheide  aus,  eventuell  in  Narkose,  so  verbuche  miii  Bf 
per  rectum^  in  Kückenlage,  Ivnieellbogenlage,  Seiten bauchlage,  die  LSÜI^^ 
besonders  z^^  eckmässig  fand.    Selbst  bei  achon  bemerkbarer  Pi*ritomtis 
giebt  die  Reposition  noch  günstige  Aussichten,  wie  der  Fall  von  %p 
zeigt:    das   7  monatliche   Kind  wurde  darnach   spontan   in   Beckeaifto' 
läge  geboren.     Es   lässt   sich  ja  nicht   verkennen,  dms  die  Bepo«itÜ£ 
auch    ernste  Gefahren   mit   sich    bringt:    Ruptur,  Torsion,   Peritoi 
Diesen   kann   man   aber  nach  Beendiejung   der  Geburt  durch  die 
fernung   der  Geschwulst    mit    Sicherheit    und   wesentlich  leichter  «ot- 
gegentroten,    wenn    die   Geburt    beendet  ist     Wie    stark    die  Mc^ 
talität   durch   ein   solches   frühzeitiges   Eingreifen   herabgesunken,  tfw 
Mf\  Kerron^  Zusammenstellung:    bis   1870  betinig   die  Mortaiit^  i^ 
Mütter   370/0,    die    der  Kinder  60,5%,  seitdem    12,5%  re^p,   ST^V 
Andererseits  ist  die  Bedeutung  des  Walteolassen  der  natürlichen  Kiift* 
durch  die  dabei  festgestellte  Mortalität  von  SO^/g  genügend  chranüct«!!»«^ 
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Sind  die  Tumoren  im  Becken  selbst  eingekeilt  und  verlegen  sie  dem 
Kinde  den  Weg,  so  ist  das  Wegräumen  des  Hindernisses  zunächst  an- 
zustreben. Jedenfalls  sprechen  alle  Erfahrungen  gegen  ein  forciertes 
Herunterziehen  des  Kindes,  vorbei  an  dem  Hindernis.    Dabei  sind 
Durchreibungen   zu   gewärtigen,   Sprengung   des  Tumors.     Gewiss    mit 
Recht    sprechen    sich   die    meisten   Autoren    gegen    ein   solches    Ver- 
fahren  aus,   denn  wenn  schon  Fälle   dieser  Art,    wie  der  von  Fischel 
aus  Schatita^s  Praxis  berichtete,   günstig  verlaufen  können,    so  lehren 
andere,  wie    der  von  NöÜing,  dass  dieses  Verfahren  denn   doch  recht 
bedenklich    ist     Ohne  Beseitigung   des   Hindernisses,    von    selten    des 
Tumors  das  Kind  zu  entwickeln,  durch  die  Extraction  mit  der  Zange, 
oder  nach  Wendung,  oder  nach  Verkleinerung  des  Kopfes,  w4rd  man 
heute  angesichts  der  obenerwähnten   Erfahrungen  nicht  mehr   für  be- 
rechtigt erachten  dürfen. 

ni.  Die  nachteilige  Einwirkung  des  Ovarialtumoren  auf  die  Nach- 
geburtsperiode resp.  das  Wochenbett,  haben  Breit  und  Leopold  be- 
schrieben. P.  Müller  sah  infolge  der  Verlegung  des  Geuitalkanales 
durch  den  Tumor  Lochiometra  eintreten. 

Dass  üble  Zufälle  nicht  immer  eintreten,  ist  bekannt;  namentlich  kleine 
Geschwülste,  welche  mit  dem  Uterus  in  das  grosse  Becken  aufgestiegen 
sind,  können   relativ   symptomlos  bleiben.     Das  zeigen  auch  die  oben 
von  mir  erwähnten  Fälle.     Unter  den  Folgen  der  Entbindung  werden 
u»  erster  Linie  die  Torsionen  genannt.     Löhlein  und  nach  ihm  Gott- 
Schalk  haben    mehr   in   der  plötzlichen  Veränderung  des  intraabdomi- 
öalen  Druckes  und  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken  als  in  der  Ent- 
leerung des  Uterus    das    entscheidende  Moment   gesehen.    Andererseits 
Kann,  wie  JRubeska  ausführt,  noch  2  Monate  post  partum  die  Ruptur 
Erfolgen.    Die  Vereiterung  der  Ovarialcysten,  besonders  aber  der  Em- 
"^ome   im  Wochenbett   ist  nicht  selten;    konnte  doch   Laivrence  über 
'     solcher    Fällen    berichten.       Wir    haben     oben,    bei     Erörterung 
^^   Vereiterung   der    Ovarialgeschwülste    näher   ausgeführt,    dass    die 
^^fahr    einer   Infection    der    Tumoren    durch    die    von    den    Genital- 
^^gen   vordringenden   Keime    als    eine    dringliche    anzusehen   ist,    zu- 
^^1   wenn    energische    und     lange    Zeit    fortgesetzte    Untersuchungen 
^^d  Entbindungsversuche    vorangegangen    sind.      Ist    die   Entbindung, 
^^onders    durch    die    im    Becken    eingekeilte    Geschwulst    compliciert 
S^X^resen,  ist  Ruptur,  intracystösc  Blutung,  Vereiterung  der  Geschwulst, 
^^er  Infection  der  Genitalien  nicht  auszuschliessen,  so  ist  es  jedenfalls 
Straten,    an    die  Entbindung    die    Ovariotomie    alsbald    anzuschliessen. 
^^nischlen   und   v.  Her  ff  raten   nicht  länger,  als  wegen  der  Vorberei- 
tungen nötig,    also    eventuell    24    Stunden    zu   warten.     Riiheska  will 
^  Tage  den  Verlauf  beobachten,  auch  Mc.  Kerron  will  operieren,  so- 
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bald  sich  bedenkliche  Sjmptoine  geltend  inaciH/ii  üJ^Wmtut  \\><t,i 
mit  der  heute  iillgeiiieiu  herrschenden  Auffassung  iibereijK  Wenn  vir 
im  Allgemeinen  die  Ovaria! neubilduogen  als  eine  Indikatioü  ni  »o- 
fortigeu  Eingreifen  ansehen,  so  wird  man  auch  bei  Wöchuerinneu,  s<^ 
bald  als  es  das  Gesamtbeliiiden  angezeigt  erscheinen  lässt,  die  üpä»* 
tion  unternehmen.  Es  gelten  auch  hier  nur  die  auch  tonst  mmth 
kennenden  Oontraindicationen,  wie  Nephritis,  Phthisis  puIfDODum,  au- 
compensierte  Herzfehler  und  ähnliche  Leidenszustände.  Oh  ©an  im 
auf  dem  Wege  der  CöliotonuG  oder  der  Colpotome  vorgeht,  emi*chei<i*1 
die  Sachlage  und  die  individuelle  Auffassung  des  Operateur», 

Eigentümliche  Complicationen  zeigten  dieFälle von  LeJv 
Pinard  imd  Cranford^  welche  an  ihren  Kranken  im  Verhiui    . 
peral-Septicämie  die  Ovariotomie    machten.     Ixx   allen  Fällen   1 
es  sich  um  chronische  Formen  der  Puerperal- Er kraukungea,  bei  doaa 
die  Entferaung    der  Gieschwulst    segensreich  wirkte.     Belege   für  di<*«* 
Erfahrung   sind  Falle  von    LudJiam    und   MangiagnUi.      Butler  Sm^ 
niusste  eine   im  Wochenbett   rasch   wachsende  Ovarialcyste  cntfcrwn 
bei   einer  Frau,    deren  anderes  Ovarium  erst  vor  kurzer  Zeit  miihnd 
worden    war.     liier   ist  auch    der  Fall    von  Sipiwi  als   typiÄci  m  er- 
wälinen. 

Treten  derartige  Zutülle  nicht  ein,  zeigt  die  Euphorie  der  Wudh 
nerin^  dass  weder  Stieltorsion  noch  intracystöse  Blutungen  und  derfl 
sich  entwickeln,  dann  kann  man  nach  Wahl  operieren.  Es  ist  nicht  noüfe 
des  Ovarialtumors  wegen  das  Säugen  zu  verbieten;  ««i^fhl 
auch  nicht  nötige  wegen  des  Säugens  die  Ovariotomie  tu  xtt* 
schieben.  Ich  habe  3  mal  bei  stillenden  Frauen,  welche  maanäko^ 
grosse  Cystome  trugen,  2  Wochen  bis  2  Monate  nach  der  epoütaa  Vi^ 
laulenen  Gehurt  operiert.  Die  Kinder  wurden  unmittelbar  vor  der  Oniifr 
tomie,  dann  8  Stunden  post  operationem,  —  nachdem  3  Stunden  voriiff  & 
Milch  künstlich  aus  beiden  Brüsten  abgezogen  worden,  —  Vig^ 
und  sind  von  allen  3  Müttern  ununterbrochen  weiter  genährt  wnnläu 
Die  Reconvalesconz  war  eine  völlig  ungestörte.  Die  Frauen  erholt«! 
sich  bei  entsprechender  Pflege  ganz  normal,  auch  die  Kinder  gedieb«D- 
Da  8  Stunden  post  operationem  Chloroform  nicht  mehr  iti  der  Mikk 
nachzuweisen  war,  erklärt  sich  das  völlig  ungestörte  Verhalti^n  iff 
Säuglinge. 


IL  Specielles. 

1.  Pathologisehe  Anatomie  der  Oyarlalneiibildungen. 

Wie  bereits  in  dem  Capitel  „Einteilung"  (S.  376  u.  flf.)  er- 
örtert und  begründet  wurde,  legen  wir  unserer  hier  folgenden  Dar- 
stellung der  pathologischen  Anatomie  der  Eierstocksgeschwiilste  das 
von  Waldeyer  vorgeschlagene  histologisch-histogenetische  Princip 
zu  Grunde  und  scheiden  darnach  diese  Tumoren  in: 

A.  Neubildungen  epithelialer  Herkunft. 

B.  Neubildungen,  die  der  Bindegewebsreihe  entstammen. 

C.  Combinationsgeschwiilste. 


A.  Für  die  Entstehung  der  epithelialen  Neubildungen  können 
natürlich  nur  die  beiden  allein  am  Eierstock  vorhandenen  epithe- 
lialen Gebilde  in  Anspruch  genommen  werden,  das  Oberflächen- 
epithel  und  das  Eierstocksei. 

Von  dem  die  Eierstocksoberfläche  bedeckenden  Epithel  und  zwar 
wahrscheinlich  nicht  von  dem  normal  gebildeten,  sondern  vielmehr  von 
versprengt  dort  entwickelten  Inseln  „Miillerschen  Epithels'*  (vergl. 
oben  S.  413)  sind  die 

a)  Adenome  und 

b)  Carcinome 

herzuleiten,  während  sich  allein  aus  den  Eierstockseiern  durch  atypische 
parthenogenetische  Furchung  die 

c)  Embryome 
^twickeln  können. 

Im  Anhang  hierzu  soll  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Cystenflüssigkeit  besprochen  werden. 

B.  Die  übrigen  Neubildungen,  für  welche  als  Matrix  die  verschiede- 
nen, der  Bindegewebsreihe  angehörigen  Componenten  des  Ovarial- 
^oma  angesehen  werden  müssen,  sind: 

a)  Fibrome, 

b)  Myofibromo  und  Myome, 

c)  Myxome, 

d)  Osteome  und  Enchondrome, 

e)  Angiome  und  Lymphangiome, 

f)  Sarcome  (nebst  Endotheliomen  und  Peritheliomen). 
C.  Von  dieser  Einteilung  sind  wir  bei  der  nachfolgenden  Darstellung 

^^  insofern    abgewichen,    als  wir    die    Combinationsgeschwülste   der 

^«rtin,  KrftDkheiten  der  Eierstöcke.  33 
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Einfachheit  halber  nicht  als  besondere  Gruppe  zusammenhängend  ab- 
handeln, sondern  sie  gleich  bei  denjenigen  der  anderen  Geschwulst- 
formen mit  besprochen  haben,  aus  welchen  sie  zusammengesetzt  sind. 
Zur  Erhiichterung  ihrer  Auffindung  werden  wir  jedoch  unter  der 
Überschrift  C.  „Combinationsgeschwülste"  auf  die  verschiedenen 
Stellen  hinweisen,  an  welchen  diese  Tumoren  erörtert  wurden. 

Die  vom  Parovarium  ausgehenden  Neubildungen  werden  in  einem 
besonderen,  die  Krankheiten  des  Nebeneierstockes,  abhandebden 
Anhange  zur  Darstellung  gelangen.  [TTewrfrfer.] 

A.  Neubildungen  epithelialer  Herkunft. 

a)  Adenome« 

H.  Stoecklin. 

ütteratur.  Baumgarteti,  Ein  Fall  von  einfachem  Ovarialcystom  mit  MetastiM. 
Virchows  Archiv.  Bd.  91.  --  Beinlich.  Charitö-Acnalen  I.  1874.  —  Bucklty.  Rrf. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  No.  87.  —  Coblenz,  Zur  Genese  und  Entwickelnng  wo 
Cystomen.  Virchows  Archiv.  Bd.  84.  —  Derselbe.  Das  Ovarialpapillom  io  p«4. 
anat.  u.  histogenet.  Beziehung.  Virchows  Arch.  1880.  S.  268.  —  Derselbe.  Pi^H» 
Cystom.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  —  Cohn.  Statistische  Untersachungeo  ftbef 
Tumoren.  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  XII.  —  Eichwald.  Combio.  vod  Demoid 
u.  Adenom.  Würzburger  med.  Zeitschr.  V.  1864.  —  Flaiscklen,  Zur  Lehre  Tondw 
Entwickelnng  der  papillären  Cystome  oder  multiloculären  Flimmerepithelcyiiw» 
der  Ovarien.  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  VI.  —  Derselbe.  Zeitschrift  f.  Geburtih. 
u.  Gyn.  VII.  —  Fleuch.  Comb,  von  Dermoid  u.  Adenom.  Vorhan dljar.  d.  phyt-B^- 
Gesellschaft  1872.  —  Frie.iUänder.  Comb,  von  Dermoid  u.  Adenom.  Virchows  ArdÜT. 
Bd.  50.  —  Frommel.  Das  OberflächeDj)apillom  des  Eierstockes.  Zeitschrift  f.  6*^- 
u.  Gyn.  Bd.  19.  —  Gusserow  u.  Fbcrth.  Papilläres  Fibrom.  Virchows  Archit. 
Bd.  43.  —  Krttschmar.  Über  Pseudomyxoma  peritonei.  Monatsschrift  f.  Geb.  a. 
Gyn.  Bd.  V.  Er^änzungsheft.  —  Leopold.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  Xo.  4.  S.W.- 
Derselbe.  Verkalkung  von  Cystomen.  Arch.  f.  Gyn.  VIII.  —  Lücke  n.  Kld>».  Bfltr. 
zur  Ovariotomie  u.  zur  Kenntnis  d.  Abdominal^eschwülstc.  Virchows  Archiv.  Bi41. 

—  Maln^scz  vi  de  Sinety.  Sur  la  structure,  l'origine  et  le  däveloppement  d«  cyjw 
de  Toviiire.  Archiv  de  physiologie  1878,  1879,  1880,  1881.  —  Mardiand.  Beitrig« 
zur  Kenntnis  der  Ovarientumoren.  Hallo  1879.  —  Martin^  A.  Eierstock.  Reil-Eney- 
clopädie  d.  ^esammten  Heilkunde.  III.  Aufl.  1895.  — 3/l?wwiM//.  Über  myxomatflse  Ent- 
artung d.  Bauchfells  bei  multiloculärem  Cystom  d.  Ovarium.  I.  D.  Kiel  1880.  - 
Meyer.  Charite-Annalen  V.  1880.  —  ^etzeL  Refer.  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  S.  58i 

—  Ohhausrn.  Die  Krankh«'iten  dir  Ovarien.  I.  u.  II.  Aufl.  —  Derselbe,  über  Mrt«' 
stasenhildung  bei  gutartigen  Ovarialtumoren.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II-  -" 
Orth.  Lehrbuch  (l».-r  j)atholügi8chen  Anatomie.  —  Pfannenstiel.  Über  die  papili»»*" 
Geschwulst«'  des  Kierstockes.  Berlin  1895.  —  Derselbe.  Die  Erkrankungen  d«  Ei«^ 
Stockes  u[i<l  Neben«'ierst()ckes  in  Veits  Handbuch  der  Gynäkologie.  Bd.  Ul  ^ 
Derselbe,  über  die  Pseudomucine  der  oystischen  Ovarialgeschwülstc.  Archiff^Gj»- 
Bd.  38.  —  iJerseWe,  über  die  papillären  Geschwulste  des  Eierstocket.  Archiv  tGyolW- 
Bd.  48.  —  Derselbe.  Über  Carcinombildung  nach  OvariotomicD.  Zeitschrift  i  ^ 
burtshilfe  und  Gynäkol.   Bd.  28.   —  PiVha.  Casuistischer  Beitrsg  xor  pOiUffk*^ 


Definition  und  Bildung  der  Adenome. 


515 


Iftlcysten.  CentralbL  f.  Gyn.  1897,  No.  37.  S.  1109.  —  Rhidfküch, 
logiscbe  Gewebslebre,  —  Munf/e.  Ein  Fall  von  glundBlürem  Ovarialcystorn  mit 
|li]öB«»m    Inhalt    otc.    CentralbL  f.  Gyn.  1887.    —    Säntjer.    Verhandlarigen  VIL 
flcatscben    Gesellsehalt  für  Gynäkologie*    —    Schhg(e7idaL    Zar  Malignität  der 
"OrarialnyBtome.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1886,  2  u.  3.    —    Schröder- Ho fmeier. 
Handlmch    der    weiblichen    Gcachlechtgorgano.    —    Spiegdberg,    Die    abdominellen 
Cjrtten  mit  serösem  Inhalt.  Archiv  f.  Gvnäkol.  Bd.  14.  —  Strassnianv.  Zur  Kennt- 
nis d»  Ovarialtamoren  mit  gallertigem  Inhalt  nebst  Untersuchungen  über  Peritonitis 
p«udoroyxomato^a.   Zeitschrift  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  22.  —  Sfrntz,  Die  Geschwülste 
de»  Eierstockes.  Berlin  1894.  —  Derselbe.  Gynakol.  Anatomie.  Berlin  1894.  —  Der^ 
Klhe,  Zeitschrift  f.  Gebm-tshilfe  u.  Gynäkol.    Bd.  2G.    —    Smieck,  Über  posttyphöso 
Eiterung   in    einer  Oyarialcyste.    I^Iünchen.  med.  Wochenschrift  1896.    Ko.  2L    — 
l'kmnton,  Lond.  med.  Timesf  and  Gazette  1881,  I.  —  i\  Velitz,  Beiträge  zur  Histo- 
logie und  Genese  der  Flimmer-Papillärcyatume   des  Eierstockea.   Zeitschrift  f.  Geb. 
tt.  Gyn.  XVIL  —  Virdiow,  Verbaodlg.  d,  Gesellschaft  f.  Gobortshilfe  in  Berlin.  UI. 
1848—49.  —   Wagner,  K  Archiv  d.  Heilkunde  V.    —    Waitz,  Ein  Fall  von  Psea- 
domjxoma  peritonei,  Dput«che  med*  Wochenschrift  1801.  No.  14.  —  Waldrifer,  Die 
epithelialen  Eierstocksgeschwülste,  insbesondere  die  Cysfcome.  Archiv  für  Gynilkol.  I. 
•—    WfndtUr^    Ober    einen    Fall    von  Peritüniti«    chronica    productiva  myxomatosa 
tiach    Kuptar    eines    Cystadenoma  glanduläre  ovarii.    Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn. 
llL  J890    -    WerlL  Psendomyxoma  perilonei,    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  24,  Heft  1.  — 
thrnlbe.   Über    posttyphöse    Eiterung    in    Ovarientiysten.    Deutsche  med.  Wocheu- 
1893,  Xo,  2L  —  \Vt»L  Frauenkrankheiten.  —  Westertmirk  u.  Anell.  Hygiea. 
and,    Hef.  CentndbL  L  Gyn.    1890.    —     B^rMAeL    Lehrbuch   der  Frauenkmnk- 
1.  IL  Aufl.  —  Ziegler,  Lehrbuch  der  paihologischeti  Anatomie. 

Als  Ovarialadenomö  bezeichnet  inan  epitheliale  Noubildimgen^  die 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  driisenartigen  EpithcluTJcherungen 
im  Ovarialstroma  entstehen  unter  gleiehzeitiger  secundiirer  Veniichrung 
des  Bindegewebes. 

Ihren  Ursprung  nehmen  diese  driisenartigen  Wucherungf'n  von  der 
epithelialen  Obertlächenbekleidijng  des  Eierstockes  und  zwar  wahr- 
scheinlich nicht  von  dem  normal  gebildeten  Oyarialepithel ^  sondern 
Yiclmehr  Ton  Inseln  versprengt  auf  der  EierstocksoberHüche  entwickel- 
ten ^i/iiWt^rschen  Epithels'*  (vergb  Histogenese  S»  413), 

Nur  sehr  selten  findet  man  jedoch  „reine  Adenome",  bei  denen 
die  Geschwulst  allein  aus  driisenartigen  Epithel  Wucherungen  zusammen- 
tzt   ist,    am  häufigsten   kommen    sie    noch   combiniert  mit  Fibrom 
Fibroadenom  vor. 

Gewöhnlich  treten  die  Ovarialadenome  als  cystische  Tumoren  auf, 
als  sog.  Cystadenome. 

Die  Bildung  dieser  Cystadenome  kommt  zu  stände,  indem  unter 
Bekundärer  Beteiligimg  des  Ovariali?troma  durch  Secretstauung  die 
drüsenartigen  Epithel  schlauche  zu  Cysten  ausgedehnt  werden ;  da  sich 
diesfer  Vorgang  an  allen  von  den  proliferierenden  Cystenepithelien 
gebildeten  Eiusenkungen  wiederholtj  so  entstehen  allmählich  tlie  com- 
plicierten  Cystenconglomerate,  aus  denen  die  Cystadenome  sich  zu- 
&ammon8ct2en. 

83* 
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Die  jetzt  als  Oystadenome  bezeichneteE  Ovarialgeschwühte  wni 
von  Waldmfer  „proliferierende  Cystonie"  genannt  und  zwar 
schied  er^  je  nachdem  das  Cysteninnere  glatt  oder  mit  Wuchcnii 
bedeckt  war*  glaodulär  oder  papilillr  proliferierende  Cy^tDinl? 
Diese  nur  auf  dem  macroscopischen  Aussehen  fusscode  Kb- 
teilung  der  Adenome  war  bis  vor  kurzem  clie  am  meisten  jg^ri»dk* 
liehe,    bis  in  neuester  Zeit  besonders  PfannenstkJ  darauf  hin^?^¥Mrtn 

hat,  dass  die  Cystadenome  wm\ 
durch  ihre  sonstige  Conßiiünitii 
als  vielmehr  durch  die  $pm\ 
sehen  Eigentiimliclikeiti 

ihrer  Epitlielaaskleiduug 
rakterisiert  sind.  Bekanntlich  »e«^ 
uiert  niUnlich  das  Epithel  vion 
Heihe  dieser  cystisdien  Eienlocb- 
geschwülste  einen  schleiraiiio- 
liehen  Stoff,  Am  „Pseudouia* 
ein'*  (Hammarsten)^  wälin-nd  sich 
iu  einer  anderen  eine  rein  geföi^e 
Flüssigkeit  iindet. 

Diesen  typischen  SecTOliio^* 
schied  bat  Pfannemtiel  mt  Gntti- 
läge  seiner  Einteilung  der  Cpt^^ 
nome  gemacht,  er  unterBchtfidft 
darnach  ein  Cystadenoma  ps^^- 
domucinosum  und  ein  Cy^tatle- 
noma  eerosuin* 

Da  diese  Einteilung  das  \S  e*«i 
der  verschiedenen  Cystadenomarten  bei  weitem  besser  cbarakteriiieft 
als  alle  früheren,  haben  wir  sie  für  die  folgende  Durstelluiig  «np* 
nommen. 

L  Allgemeines* 

Beide  Cystadenom- Arten  kommen  nun  sowohl  in  glandoliififf  Ibn 

die  nur  Epithel  ein  stiilpungen  bildet,  als  auch  in  papill&rer  Form 
vor,  bei  M^elcher  durch  Epithel  ausstülpung  im  Lumen  das  besoiiAtf^ 
Charakterisücum  gegebene  ist,  dem  gegenüber  die  gleichfalls  8t«U  foj^ 
handenen  Epitheleinstülpungen  in  den  Hintergrund  treten* 

Die  Neigung  zu  Epithelausstülpungen  d.  h«  PapiUenbildang  iili 

^)  Die  Zeich  nun  ^^en  zu  don  F\g,  09 — 114  sind  toila  naeh  «Igviieii,  ieüa  I 
Pr&parateu    der    A.    J/aWirtschrti   Anstalt    von    der   wisten^cfamtUieken 
Frl.  Paula  Gtnthor  nngofertii^.     Bei  der  Reprodaction  wnrdon  ttit  taicrotoo^' 
sehen  Bilder  mit  Ausnalimo  von  Fi^*  100  am  ^/j  verkloiDort. 


.-^--^ 


Flg.  99  1) 

Gji  teil  hitdun  g. 

6  Cyitcli«n   loJt   niedrigem   terCi««ii   Cyliudcrtpi- 

th»l;  h  Waitdre«t  einer  confliiierten  Cyste;  c  l?ytt* 

ehen  mit  «nUtetimden  p«|kUlJlren  Wucherungen; 

d  F»pille;  e  driuenartige  Epiili«>1eintenk<uig. 

iZfi»*,  Oc.  2;   übj.  AA,) 
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Ausdruck  besonders  starker  Proliferationsfähigkeit  des  betreflfenden 
Tumors  anzusehen,  die  sich  auch  darin  zeigt,  dass  papilläre  Cystadenome 
grosse  Neigung  zu  doppelseitigem  Auftreten  haben.    {Pfannenstiel.) 

Diese  hervorragende  Proliferationsfähigkeit  ist  bei  dem  serösen 
Epithel,  das  meist  papilläre  Tumoren  bildet,  eine  viel  ausgesprochenere 
als  bei  dem  pseudomucinösen,  das  gewöhnlich  in  der  glandulären  Form 
vorkommt 

Die  Cystadenome  kommen  einseitig  unter  ungefähr  gleicher 
häufiger  Beteiligung  jeder  der  beiden  Seiten  oder  auch  doppelseitig 
vor,  wobei  dann  die  Tumoren  gewöhnlich  von  ungleicher  Grösse  sind; 
ebenso  kann  auch  ihre  Localisation  entweder  auf  beiden  Seiten  dieselbe 
oder  auch  eine  verschiedene  sein,  so  dass  sich  in  letztcrem  Falle  z.  B. 
auf  der  einen  Seite  ein  intraperitoueales,  auf  der  anderen  Seite  ein 
extraperitoneales  Cystadenom  findet. 

Intraperitoneal  entwickelte  Cystadenome  sind  meist  gut  gestielt 
und  entsprechend  der  Dicke  und  Länge  des  Stieles  gut  beweglich. 
Die  Stielbildung  ist  die  für  Ovarialtumoren  beschriebene  typische. 
(Vergl  S.  420.)  Stets  ist  bei  ihnen  nach  dem  Stiele  zu  die  Ge- 
schwulstgrenze  deutlich  markiert  und  niemals  dringt  die  Wucherung 
in  denselben  hinein  oder  darüber  hinaus,  wie  überhaupt  zu  betonen 
ist,  dass  die  Cystadenome  stets  nur  verdrängend  und  nie  destru- 
ierend  wachsen. 

Kommt  die  Cystenbildung  unterhalb  der  Waldeyer^chen  Peritoneal- 
krause  zu  stände,  so  bilden  sich  extraperitoneal  gelegene  intraliga- 
mentäre  Cystadenome  aus,  indem  der  Tumor  sich  nach  dem  lockeren 
Zellgewebe  hin  entfaltet,  zumal  die  günstigen  Ernähruugsbedingungen 
in  der  Nähe  des  Hilus  ovarii  das  Wachstum  daselbst  begünstigen. 
Diese  intraligamentäre  Entwickelung  ist  meist  eine  totale,  seltener  eine 
partielle.  Die  durch  derartig  entwickelte  Cystadenome  verursachten 
beträchtlichen  topographischen  Störungen  im  Bcckensitus  sind  oben 
(S.  425)  bei  der  Aligemeinen  Besprechung  intraligamentürer  Ovarial- 
tumoren beleuchtet  worden. 

Das  Wachstum  der  Cystadenome  ist  im  allgemeinen  ein  sehr 
langsames,  sich  auf  Jahre  hinaus  erstreckend;  so  konnte  z.  B.  Pfninen- 
stiel  in  2  Fällen  von  Cystadenoma  serosum  papilläre  14  bez.  15  jährige 
"Wachistumsdauer  konstatieren. 

Bei  dem  langsamen  aber  stetigen  Wachstum  können  die  CYst- 
adenome  colossalo  Ausdehnungen  erreichen.  Und  zwar  neigen  Cyst- 
adenome mit  pseudomucinösem  Epithel  zur  Bildung  grösserer  Tumoren, 
als  solche  mit  serösem. 

Intraligamentär  entwickelte  Cystadenome  erreichen  wegen  der 
raumbeschränkten   Lage    nur    eine   massige   Ausdehnung.     Im   Allge- 
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meinen    kann   mao    bei    intniptMitonealer    Lage    Maiin-kupfgTu-^»\  Ui 
intraligamentärer  Kindskoplgrosse  als  Durchschnittbunifaiig  an^eij^r. 

In    ihrer   äusseren    Gestaltung   haben    beide   Cystadenuiii.'ri. 
bei    massigem  Umfango    so  grosse  Ähnlichkeit,  dass  oft  erst  au    in 
Durchschnitte  eine  bestimmte  Diagnose  möglich  ist 

Gewöhnlich  stellen  die  Cystadenome  infolge  ihres  multiloCttJimi 
Baues  höckrige,  vielfach  gebuckelte  Tumoren  dar,  die  aus  einem  Cc«i' 
glomerate  von  Cysten  verschiedenster  Grösse  bestehen.  Nur  in  njltüUfö 
Fällen  findet  man  eine  solitäre  grosso  Cyste,  deren  Entsteh uüe^vw*'- 
gpäter  besprochen  werden  soll. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  typischen  Gestaltung  machen  diejenif» 

e 


f- 


i 


r— 


^- 


Fi<;.  100. 
BorcluehnlU  ei&«i  Cy«tftdeiioin«  pftpilUro  »«rotuair  comhinlefl  mll  Ot»fff1t4hl»' 
p»piUooi  and  &UFige»proc1)on«r  Haupccyate.     (^/^  n^lGrl.  Gtwtl«») 
a  VielverxweifTto   intrAcj«ti«che  pjipilUr«  WnchrrnnKrcD ;    h  öburflichlioh«   ps^UlAr«  Wdifat«^*' 
«  rfibttiaejasrüif    ftuiieheude    klelti«    p»piattre    Wuebeningett ;    «i  Tub«&4uroli*£ltftiU;   •  gtiUftiAp 
CjrtUn ;  f  lelatonförtul^cr  Wuidroat. 

Cystadenome,  welche  aus  mehr  oder  weniger  abgestielt^ti  diwinwiiidi' 
gen  Cysten  verschiedeni^ter  Grösse  zusammengesetzt  sind»  die  mit  ein- 
ander nur  in  lockerem  Zusammeuhange  stehen.  Es  entstteht  (Woni 
das  Bild  einer  grossbeerigen  Traube,  was  OUhatiSen  such  bewog.  i^ 
Geschwülste  als  ^,t  rauben  form  ige  Cystome"  zu  bezeichnen. 

ilit  dem  fortschreitenden  Wachstume  der  ganzen  Geschviniht  plkgt 
sich  allmählich  eine  der  Cystjn  zur  ^Hauptcyste**  {s*  PijK.  1^0) 
auszubilden^  die  dann  auch  die  Hauptmasse  des  Qesamttumor«  »»- 
macht 

Diese  Hauptcyste  verdankt  ihre  hervorragende  Aosdehnuiig  niM 
allein  dem  eigenen  Wachstum,  sondern  sie  entsteht  haupitliclilicii  ^ 
durch,  dass  continuierlich  anliegende  kleinere  Cysten  nach  ÜBim*»nja( 
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iker  Wandungen  durch  den  Inhaltsdruck  bersten  und  mit  der  Haupt- 
cyste  zu  einem  einzigen  Hohlräume  verschmelzen. 

In  diese  so  gebildete  Hauptcyste  wölben  sich  gewöhnlich  noch  in 
ihrer  Wandung   liegende  Cysten  verschiedenster  Grösse   vor,    die    als 
^Tochter Cysten"  bezeichnet  werden,  ohne  dass  jedoch  damit  gesagt 
sein  soll,  dass  sie  vom  Epithel  der  Hauptcyste  ausgegangen  sein  müssen. 
Das  Confluieren  der  Tochtercysten  mit  der  Hauptcyste  kann  soweit 
liehen,   dass   es  zu  macroscopisch   uniloculären  Tumoren  kommt,  in 
denen  nur  Dellen,  Leisten  und  andere  Unebenheiten  an  die  eben  ge- 
schilderten Vorgänge  ihrer  Entstehung  erinnern;  microscopisch  lassen 
sioh  jedoch  stets  noch  Cystenbildungen  in  den  Wandungen  nachweisen. 
In  seltenen  Fällen  finden  sich  neben   der  Hauptcyste  noch  annähernd 
^leichgrosse  Cysten,  meist  aber  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl 
kleinerer. 

Je  nach  der  Grösse  der  Cysten,  schwankt  auch  deren  Wandstärke 
viod  die  davon  abhängige  Färbung.   Bei  kleineren  sind  die  Wandungen 
dick)    sehnig   fest,  von  weissglänzendem  Aussehen,  bei  grösseren  da- 
liegen oft  papierdünn,  membranös,  den  Inhalt  durchscheinen  lassend. 

Stets  sind  die  Cystenwände  von  grossen,  viel  verästelten  Gefäss- 
stämmen  durchzogen,  wie  überhaupt  die  Blutversorgung  der  Tumoren 
eine  überaus  reichliche  ist 

Microscopisch  lassen  sich  in  den  Wandungen  meist  drei  Schichten 

unterscheiden,  eine  äussere  stralBf  bindegewebige,  eine  mittlere  lockere, 

^^    der   die    grösseren  Gefässe    verlaufen    und  unter  dem  Epithel  eine 

^önere  äusserst  zellreiche  Schicht,  welche  die  kleineren  Verzweigungen 

<ter  Gefässe  enthält.    Bisweilen  werden  die  Cysteuwandungen  von  aussen 

^*^U-ch  Auflagerungen  und  Adhäsionen  verdickt  und   mit  benachbarten 

"•-^ilen,  meist  mit  Darm  und  Netz,  seltener  mit  dem  Uterus,  Blase  und 

^^Uchwand    verlötet.     Solche  Verwachsungen    kommen    flächen-    oder 

*^**51ngformig   in   den  verschiedensten  Variationen   der  Adhäsionsbildung 

'  ^i*.    Kleinere  Tumoren  sind  meist  frei  davon,  bei  grösseren  dagegen 

^^**^t  man  sie  häufiger,  offenbar  weil  es  bei  ihnen  leichter  zu  Läsionen 

^^  Deckepithels  kommt,  durch  welche  Verklebung  mit  der  Umgebung 

^^d  schliesslich  Verwachsungen  mit  derselben  ermöglicht  worden. 

Derartige  Adhäsionen  können  leicht  zu  Darmcinkh^mmungen  oder 
^ch  zu  Vermittlung  von  Infectionen  Veranlassung  geben.  In  seltenen 
^Ueh  können  gut  vascularisierte  Adhäsionen,  meistens  Netzadhäsionen 
^^sentlich  zur  Ernährung  und  so  zum  schnelleren  Wachstum  der  Cjst- 
^^enome  beitragen  oder  auch  bei  Stieltorsion  die  ganze  Erni'ihrung 
übernehmen.     (Vergl.  oben  Seite  434  u.  fi.) 

Das  Stroma  zwischen  den  einzelnen  Cysten  ist  bei  grösseren 
-•^^inoren  meist  nur  von  geringer  Breite,  während  es  hei  kleineren 
^inen  wesentlichen  Teil  der  gesamten  Geschwulstmasse  ausmacht. 
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Normales   Ovarialgewebe   mit  Fnllikeln   imii   i.  c»q>om   iute 
sich  noch  ziemlich   hinge    im  Stiel  {]Va}deye7\  StraU^  am  An^at»* 
Ligamentora  ovarii,  woselbst  später  noch    ab  letzter  Best  meist  fiw 
bindegewebige  Verdiekiing  vorhaüden  ist 

Durch  die  Stärke  imd  Straffheit  der  Wandungen,  ilie  Ma»«  in 
biüdegewebigeu  Stroma  und  den  Inhaltsdruck  wird  die  rer^chiecUw 
Consistonz  der  Cjstadenome  bedingt  Kleine  Tiunoren  Itthleo  tidi 
daher  mehr  derb  und  compact  an,  während  grössere  stet«  ilettäidi 
fluctuieren. 

Das  Bild  des  Cysteninnern  ist  bei  Cjstadenomea  je  ni^  «l»^ 
Form^  in  der  sie  auftreten,  verschieden. 

wände  bei  beiden  1 
unregelmässig  und  buditi^ 
oder  durch  vorp^wffto 
Tochtercjsten  ttoeben  weiht 
vielfach  finden  $ich  Lfüöa 
und  VorspHinge  als  RciW 
coürtuierter  CjwI&l 

Die  auskleidend»  «c» 
%-^^i  culente  röllich-graue  Ejii* 
tlielrtache  hat  gro-^ 
lichkeit  mit  einer  .^ 
haut  und  erinnert  l 
infolge  der  durch  ilic  Üp 
theleinsenkungen  krtuT* 
gerufenen  punktföniu|a 
Zeichnung  an  die  ScbN 
haut  des  Magens. 

Die  glanduUrra 
men  der  Cyfttad*»noiotv 
denen  die  Wucheninff«! 
gänge  sich  ledighch  io  i 
W^audnngeii  abs^pidctu  ' 
ton  macroscopisch  relativ  glatte  FhlcheUi  hier  und  da  jedacb  t^^ 
papiÜenilhnliche  Bildungen  in  das  Cystenlumen.  Diese  werden  gebiW'*^ 
entweder  durch  lieste  früherer  Cystenwande  oder  auch  durch  fip 
förmige  Zwischenwilnde  zwischen  zwei  Epitheleinsenkungen,  «^ 
stehen  daher  auch  meist  aus  älterem  Bindegewebe  und  laufeti 
spitz  zu. 

In  der  Cystenwand  finden  sich  stet«  in  mehr  oder  weniger  gro«i«r 
Zahl  einfache  oder  zusammengesetzte  driisenartige  Epitheleinsenkuügis 
und  Cystchenbildnng, 


u 


^; 


W^i 


Fig.  101. 

FaplIleuühuUche   Bildiin(;en    mi*    vluom    Cytiftil*- 


Cysteninneroft.  Gestult  and  Bildung  papillärer  Wncherungcn. 
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Ein  ähnliches  Bild,  zu  dem  noch  die  charakteristischen  Papillen 
kommen,  gewährt  auch  die  papillären  Formen  der  Cjstadenome. 
Diese  papillären  Wucherungen  zeigen  sowohl  an  Zahl,  als  auch  an 
Grestaltung  die  grössten  Variationen. 

Während  kleine  Cysten  meist  ganz  von  Wucherungen  ausgestopft 
zu  sein  pflegen,  sind  bei  grossen  zwischen  ausgedehnten  glatten  Flächen 
nur  vereinzelt  oder  in  kleinen  Gruppen  Papillen  vorhanden.  Im  all- 
gemeinen finden  sich  auf  der  dem  Hilus  zugewandten  Cystenwand  die 
meisten  Wucherungen  (Cohlem),  femer  kann  man,  wie  O/shaiisen 
betont,  sicher  sein,  dass  je  grösser  die  Cyste,  desto  sicherer  ein  grosser 
Teil  ihrer  Wandung  glatt  und  nur  ein  kleinerer  Teil  mit  Papillen 
bedeckt  ist 


Fig.  102. 

Partie  aus  der  Cystenwand  de»  Tumors  Fig.  100. 

^ntracjstische   papill&re    Wucherungen;    b  obertlttchliche    papilläre    Wucherungen    niit    derberem 

StQtzatroma;  e  auffallend  kr&ftige  Cysten waudung.   (Zeistt^  Oc.  2;  Obj.  AA.) 


An  Gestalt  sind  die  papillären  Wucherungen  bald  klein,  warzen- 

^^Vmlich,   so   dass  sie  in  Gnippen,  reibeisenartig  {Olsliausen)  aussehen^ 

^sld  sind  sie  fadenartig,  schlank  (villous   growths  Fox),  meist  jedoch 

*^ilden  die  Papillen  dendritisch  weitverzweigte  Zottcnbäumchen ,   deren 

bindegewebige  Stützsubstanz  mehr  oder  weniger  kräftig  ist. 

Und  zwar  pflegte  infolge  des  darauf  lastenden  Inhaltsdruckes  das 
^^troma   der    intracystisch    gelegenen    papillären    Wucherungen    massig 
^erb  zu  sein,  während  besonders  bei  den  reinen  Oberflächenpapillomen 
^er  Stamm  gewöhnlich  stark  fibrös  ist. 

Bei  der  Bildung  dieser  papillären  Wucherungen  spielen  die 
ISpithelien  stets  die  Hauptrolle,  es  tritt  unter  dem  Einfluss  günstiger 
^rnährungsbedingungen    eine    rapide    Vermehrung    des    Epithels    ein, 
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welches  sich  nach  iudirecter  KernteiUmg  parallel  der  L^ini:  n  !js* 
Infolgedessen  iinden  die  sonst  in  regelmässiger,  einfach  Ihich^nioi 
Linie  stehenden  Epithelieo  keinen  Platz  mehr  nebeneioander  und  werfai 
daher  an  einzelnen  Stellen  aus  der  Reihe  hinausgepresst  Eä  entftt«h«i 
so  ilhrenähu liehe  Epithelbüschcl,  deren  microscopisches  Bilj  leitbt 
eine  Mehrschichtnng  vortäuschen  kann,  die  jedoch  nie  vorbaudeo  Ht 
Durch  das  Emporsteigen  des  Epithels  wird  das  unti*rli*'j!vtitl« 
Bindegewebe  emporgezogen  und  ebenfalb  zur  Wucheruog  amjentt, 
infolge  deren  alsbald  ein  CapillanUtchen  in  die  eutstf^hende  Papill? 
hineinsprosst,  meist  schon,  wenn  das  Bindegewebe  erst  noch  ao*  xtt- 
einzelten  Zellen  besteht.  Es  bildet  sich  perivasculilr  junges  kerDÄi 
Bindegewebe,  das  zur  Stiitzsubstanz  der  entstehenden  Papille  wirf. 

Bei    dem    wdi 


^/^ 


%&. 


:t 


pudH 
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Wachstum«  der  Papilla 
geht  noch  dit^  Epi4'^ 
und  Stroma-Wucht^niB? 
Hand  in  Uand,  es  wir 
derholt  sich  die  hpi 
Bildung  der  Epti 
biischel  u.  s»  w.  in  um 
mässigiiter  Weis«  ti3fi 
den  freii?»  Seiten  i^f 
PapUleü  hin.  so  (bssiU- 
mählich  weitvcrrw'^ift' 
Papilleübriiiiue  rütsU'ben 
In  dem  kräftigereu  «uJ 
kern  reicheren  &tuüeiiJt'L 
Bindegewebe  vedaufe«' 
dann  all  mahl  rch  auch 
reichlich  gröÄ?€W  u^ 
fasse. 

Durch     Xacl 
der      Witchstumfieni 
und    Störungeii    in  ^ 
BlutversorguDg  hrp 
die  Papillen    ju 
rieren,  es  kommt  di 
ser5se  Durch  trän  kung  oder  auch  durch  myxomatöse  Depenemtion  i^ 
Stroma  zu  kolbenförmiger  Schwellung  der  Papillen, 

Man   findet  dabei  unniittelliar  unter  dem  Epitht^i    » me   >rb«ff 
grenzte   Zone,    die    microscopisch    homogen     erM'lu'int    und    mir 
wenigen  in  Zerfall  begriffenen  Bindegewebszellen  durchseUt  i*t 
Durch  diese  Quellung  des  Stroma  wird  der  Epithebaum  m 


S^'J^^ 


fe^^. 


\ 

Fig.  103. 

Vt*lT«rav*tgl«    Ptplll«    »«•     alDCm   CjitOdanamu 

•  »toiiim  p*pill*ro. 

a  SiatuabttMii.    {Zrit;  Uo.  3;  Ob).  AA.) 


DegencratioD  papillärer  Wuchennigen.  Obei-flächonpapilloine. 
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it   und    das  Epithel  abgeplattet,    ferner  seine  Ernährung  gestört 
dessen  Degeneration  veranlasst. 
Hierbei  quillt  das  Zellprotoplasma  auf  und  drängt  sich  über  daa 
u  der  Epithel  reihe»  der  Zellkern  wird  allmählich  ebeoJiillß  hinauf 
oben,    so   dass    das    Epithel    die  Form  einer  Keule  (s.  Fig.  104» 
t     in  deren  Kopf   der  Kern  liegt   und    deren  langgezogener  Stiel 
mrischen  den  benachbarten  Epithelien  steckt  und  noch  festsitzt» 

Nach   seiner  Loslösung  von    der  Basis   gruppiert   sich  das  trübe 
itlig  oder  mTxomatös  degenerierte  Protoplasma  rings  um  den  ebenfalls 
noUenen  Kern»   Wenn  mehrere  derartige  abgestossene,  degeoorierte 
pitbelien  confluieren,    so   entstehen    die    häufig   vorhandenen    Riesen- 
uhnlicben  Gebilde. 


Fig,   1U4. 

Dutchselmitt  einer  in  l/e^en^trftt  i  ou  "bog  r  1  f  fo  ri  ou  pApHlc. 
Xc»eb    tftLt    erbAlccoe«   t'yltndcrepitbet;    tt  ketilenrörniige    In  I>4«gencrtttkiQ    b«flndiicUe  EpiUüeliviii 
c  boBioiratio  nifatontalHi«  Deir«n«r»iion  dt«  StrouiA;  d  iQrf&UeDd«  GewebtceUen. 
{JSeuiiij  Uc.  4,  Üb}.  K.) 

AUmAhlich  zerßillt  das  Ganze,  zuletzt  stets  der  Kern  und  geht  in 
lern  rVneninhalt  auf, 

'  Wan  über  Bildung,  Ausseben  und  Degeneration  intracystischer 
kapillärer  Wucherungen  gesagt  ist,  gilt  in  demselbem  Masse  lur  die 
>beriläcblicb  gelegenen  papillären  Bildungen*  Diese  sind  entweder, 
greine  Oberflächenpapitlome"  (s.  Fig.  113)  ohne  gleich sieitige  Cystii- 
eaombildung  im  Ovarium,  oder  „combinierte  Uberflächenpapil- 
Bie**  (s*  Fig.  100),  deren  Wuchenmgen  einem  Cystadenom  aufsitzen. 

En^tere  entstehen  an  Ort  und  Stelle  direct  an  der  Überfläche  des 
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Üvarhim  in  typischer  Weise,  sie  kommen  in  TerscbiedeoÄter  tjrü.^v 
vor,  von  kleinen  knnpfförmigen  Gebildeo  bis  zu  faujst^rossieü  Wiimn> 
kohlartigen  Tumoren,  in  die  das  gaoxe  Ovarium  aufgegangen  ist  (s,  Fi^:  1  i 
Cbürakteristiseli  für  diese  ,,reinen  OberflächenpapiUome**  bl  d*» 
stark  fibröse  Stützstronia,  wodurch  der  Typus  derEpithelgescbwuhtintir 
in  den  Hintergrund  gedrängt  vnvdj  so  dass  derartige  Oberflidjöi- 
papillome  früher  vielfach  falschlich  als  .^Fibroma  papilläre*  b^ 
zeichnet  worden  sind. 

Bei    dem    „combiniorten    Oberflächenpapilltttu      jjjji 
Eötstehungsarten  zu  unterscheiden,  entweder  die  papillären  Warb«  ^    - 
bilden  sich  ebenfalls  direct  auf  der  Oberfläche  der  Cyste  oder  m  mi 
ursprünglich  intracystisehe,  die  durch  Bersten  der  Cysto  auf  dieTWoT- 
überlläche  gelangt  sind. 

Diese  Berstung  einer  Cysto  wird  meist  durch  die  intracyatisdifn 
papillären  Wucherungen  selbst  veranlasst,  diese  wachsen  iUüd,  tau 
dem  auf  ihnen  lastenden  Cystendrucke  befreit,  mit  erneuter  Kraft  hnh 
den  Eiss  der  Cysteuwaud  hindurch,  ihn  erweiternd.  Allmählicli  wird 
dann  durch  das  Drängen  der  unterliegenden  Tumormasse  da»  psst 
Cysteninnere  vorgewölbt,  so  dass  dann  nur  noch  Leisten  und  LameBöial» 
geschrumpfte  Reste  der  ehemaligen  C^s^tonwand  auf  die  EntÄtebimgian 
des  Oberflächenpapillomes  hinweisen.  Da  aber  oft  bei  längOTf^  B<^ 
stände  des  Tumoren  keinerlei  derartige  Wandreste  mehr  oachzuiniM 
sind,  so  muss  auch  die  Entsteh ungsart  dieser  ^combinierten  Ob«f- 
flil dien  Papillome*'  nicht  selten  unentscliieden  bleibea 

Moist  ist  das  Stützstroma  der  aus  in  tracys tische«  papillära 
Wucherungen  hervorgegangenen  Oberfliichenpapillamc  welliger  Jcrt 
fibrös,  als  bei  den  direct  entstandenen. 

Der  adenomatöse  Charakter  der  dii-ect  aus  dem  Keimepithel  «ich 
bildeiulen  OberHüclionpapillome  ergiebt  sich  aus  den  stets  nadivd>- 
baren  Epitheleinsenkungen  und  vorhandenen  Cystchenbüdunjf^  wie  m 
sich  immer  wenigstens  im  mehr  oder  weniger  gut  auijgebihieteo  Stidt 
der  papillären  Wucherungen  derselben  finden. 

In  seltenen  Füllen  können  ober  fläch  liehe  Wucherungen  durcii  Mark«- 
ödematose  Diirchtrunkung  oder  auch  durch  myxoniatris*>  IVp*neräti(W 
ihrer  Papillen  ein  traubenmolen  ähnlich  es  Aussehen  bekomraen. 

So  lange  keine  Störung  in  der  Eniähruiig  eintritt,  pÜef^  4^ 
Cystadenome  laugsam,  aber  stetig  zu  wachsen^  seltener  bleiben  «i« 
zeitweise  stationär,  um  dann  wieder  desto  rapider  ^osunebineQ,  wü 
2.  B.  nach  Geburten.  Bei  einem  derartigen  Verlauf©  spielea  sich  im«^ 
halb  dieser  Tumoren  nur  die  nötigen  Kegcnerations Vorgang«  nb. 

Bei  älteren  Cystadonomen,  deren  Wachstumseucrgie  infolge  Arf* 
hörens  der  guten  Ernährungsbedinguugen  nachgelassen  hal^  kOmKi 
Rückbildungsvorgange  verschiedener  Art  eintreten.     In  sdtffimi  FäU» 
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wird   spontan   der   Cysteninhalt  durch  Resorption    eingedickt  und  die 
Tumoren  verkleinern  sich  durch  Schrumpfung. 

In  den  Wandungen,  selten  im  Epithel  (Waldeyer)  bilden  sich 
Kalkniederschläge  in  Form  von  Kömchen  (Psammom)  und  von 
Plättchen,  diese  letzteren  können  so  zahlreich  sein,  dass  eine  voll- 
ständige Verkalkung  (Leopold)  der  Geschwulst  zu  stände  kommt. 

Kalkniederschläge  um  einen  Crystallisationspunkt  von  abgestorbenen 
Zellen  in  Gestalt  von  Körnchen^  die  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  dem 
Gehimsande  Psammom  (Virchow)  genannt  sind,  kommen  meist  nur  bei 
der  papillären  Form  des  Cystadenoma  serosum  vor.  Nach  Olshatisen 
und  Thornton  sind  sie 
Erzeugnisse  der  re- 
gressiven Metamor- 
phose, während  sie  nach 
PfannenstieldXs  primäi'e 
Bildimgen  anzusehen 
sind,  „welche  mit  dem 
Aufbau  der  einzelnen 
Elemente  der  Neubil- 
dung in  directem  Zu- 
sammenhange stehen, 
als  eine  Art  über- 
schüssigen nicht  ver- 
wendbaren Baumateri- 
als aus  der  Masse  des 
reichlich  zugeführten 
Blutes". 


Fig.  105. 


Psammome  aus  einem  (.'yatadenoma  serosum  papilläre 
T       TT«*        irk"     ü    J  ohne   Degcncrationserscheinungen. 

In   tlg.  lOo    nndet        a  seröses    Cylindorepithel;    h   bindegewebiges    Stroma;    c  Blut- 

sich  ein         derartiges  geflss;  d  Psammom;  e  Crystallisationskeme. 

_  -  .  (ZeiM,  Oc.  4 ;  Obj.  E.) 

Psammom,  das  nur  auf 

diese  Weise  entstanden  sein  kann,  denn  nirgends  sind  Kückbildungs- 

vorgänge  in  der  Papille  zu  sehen. 

Auch  verschiedenen  accidentellen  und  pathologischen  Ver- 
änderungen sind  die  Cystadenome  ausgesetzt. 

Als  Veränderungen  accidenteller  Art  sind  anzusehen:  Blutungen 
in  das  Cysteninnere  und  die  Wandungen,  Ruptur,  Stieltorsion  und  In- 
fection  der  Cystadenome. 

Kleine  Blutungen  in  die  Cysten  sind  nicht  selten  und  ohne  grosse 
Bedeutung,  durch  Bersten  grösserer  Gefässe  jedoch  kommt  es  in  seltenen 
Fällen  zu  lebensgefährlichen  Blutungen,  die  die  Cyste  ad  maximum 
ausdehnen.  Durch  Blutungen  in  die  Wandungen  entstehen  hämor- 
rhagische Infarcte,  die  zu  Degenerationen  in  der  Umgebung  Veran- 
lassung geben  können.   Bei  den  Cystenrupturen,  deren  Ursachen  S.  464 
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besprochen  ist,  reisst  die  membranös  dünne  oder  auch  pathologisch 
veränderte  Cystenwand  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein,  wodurch 
sich  der  Cysteninhalt  ins  Abdomen  ergiesst.  Seröser  Inhalt  wird  all- 
mählich resorbiert,  während  es  bei  der  consistenteren  pseudomucinösen 
Flüssigkeit  zu  dem  eigenartigen  Bilde  des  „Pseudomyxoma  peri- 
tonei"  (Werfh)  kommen  kann,  deren  Schilderung  später  folgt  Durch 
Festhaften  und  Weiterentwickelung  von  entleerten  lebensfähigen  Ge- 
schwulstpartikeln bilden  sich  hierbei  leicht  die  weiter  unten  beschrie- 
benen Implantationen. 

Das  Schicksal  der  entleerten  Cyste  ist  verschieden,  kleine  Bisse 
können  sich  wieder  schliessen  und  die  Cyste  füllt  sich  dann  meist  schnell 
von  neuem;  Grössere  Risse  dagegen  bleiben  meist  offen,  wodurch  sich 
das  Epithelsecret  fortwährend  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  nur  in  seiteneu 
Fällen  veröden  und  schrumpfen  die  Cysten. 

Meist  von  zerstörender  Wirkung  für  die  Tumoren  ist  die  Stiel- 
torsion  mit  vollständigem  Abschlüsse  der  Circulation. 

Der  plötzliche  Abschluss  der  Circulation  erzeugt  Stauungsblutung 
in  das  Innere  und  in  die  Wandungen  der  Cyste,  sowie  eine  starke 
ödematöse  Durchtränkung  des  ganzen  Tumor. 

Übernimmt  keine  gut  vascularisierte  Adhäsion  die  weitere  Er- 
nährung, so  tritt  Degeneration  und  Necrose  des  Cystadenoma  ein,  die 
unter  Begleitung  einer  abkapselnden  circumscripten  Peritonitis  mit  all- 
mählicher Resorption,  Schrumpfung  und  Verkalkung  (Leopold)  des 
Tumors  endigen  kann,  vorausgesetzt,  dass  keine  Infektion  hinzutritt. 

Die  Wege  und  Microorganismen  der  Infectionen  sind  bereits  bei 
der  Besprechung  der  Vereiterung  der  Ovarialtumoren  S.  476  besprochen. 

Bei  dem  ausseroi  deutlich  günstigen  Nährboden  kommt  es  nach  In- 
fection  zu  totaler  Verjauchung  und  Vereiterung  der  Cystadenome,  nur  eine 
vollständige  Abkapselung  von  Seiten  des  Peritoneums  mit  folgendem 
Durchbruche  in  ein  Hohlorgan  oder  direct  nach  aussen  kann  allmäh- 
liche Schrumpfung  und  Heilung  herbeifuhren. 

Epithel  und  Wandungen  der  Cysten  sind  nicht  selten  patho- 
logischen Veränderungen  ausgesetzt,  die  meist  durch  Ernährungs- 
störungen veranlasst  werden.  So  z.  B.  geht  in  grossen  dünnwandigen 
Cysten  infolgedessen  streckenweise,  seltener  vollkommen  das  aus- 
kleidende Epithel  durch  fettige  oder  myxomatöse  Degeneration  zu 
Grunde.  Die  Voränderungen  in  der  Cystenwand  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  hämorrhagischen  Infarcten,  in  circumscripter  fetti- 
ger Degeneration  und  in  seltenen  Fällen  in  herdweise  auftretender 
myxomatüser  Degeneration  (de  Sinefy  u.  Mcdassez,  Wetideler),  Von 
malignen  Veränderungen  sind  sarcomatöse  Neubildung  in  den 
Wandungen  imd  die  carcinomatöse  Degeneration  der  Epitfael- 
wucherungcn  zu  erwähnen. 


Mnligne  Degenerülion,  Implantation. 
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arcomatöse  Herde  in  d^r  Cystenwaiid  sind  nur  in  wenigen  Fällen 
lYt^nnensÜely  E.  Frankel)  beobachtet.  Ober  die  Häufigkeit  der  car- 
ilioiiiatösen  Degeneration  ursprünglich  anatomisch  absolut  gut- 
artiger Cystadenome  glandulärer,  als  besonders  papillärer  Form  lässt 
ich  2ur  Zeit  kein  bestimmtes  Urteil  fällen,  jedenfalls  haben  neuere 
Jotersuchungen,  besonders  von  I*fami et) stiel  gezeigt,  dass  dieselbe  nicht 
o  oft  vorkommt  als  frülier  wohl  angenommen  wurde. 

Ähnlich  steht  es  mit  der  carcinoraatösen  Degeneration  der  Im- 
plantationen bei  Cystadenomen,  von  denen  Hofmeler  u»  A.  behaupten, 
aas  sie  ^bald  entschieden  carciiiomatös  werden**,  bisher  ist  nur  ein 
idierer  Fall  von  Pfannemtiel  und  Frank  beschiieben  und  zwar  bei 
kmem   pseudomuciDösen  Cystadenoma,  von  einem  serösen  Cystadenomii 

E,  bisher  keine  analoge  Beobachtung  vor. 
Die  Verbreitung  der  CystadenomwucheruDgeu  in  der  Bauch- 
le  in  Gestalt  von  Implantationen  und  der  dabei  stets  vorkoni- 
de  Ascites  haben  wohl  wesentheh  den  schlechten  Ruf  der  Oystade- 
lOlDe  verursacht.  Da  die  Cystadenome,  wie  schon  betout,  ©tets  nur 
r^rdrfmgend  und  nie  destruierend  wachsen,  so  kann  die  Verbrei- 
tODir  von  Wucherungen  nicht  auf  ni etastatischem  Wege  erfolgen, 
londern  rauss  stets  direct  geschehen,  d-  h.  dadurch,  dass  Geschwulst- 
Mtftikvl  (Kpithelien)  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangen,  sich  dort  fest- 
Mtxen  und  dort  Wucherungen  erzeugen. 

Gegeben  ist  eine  derartige  Gelegenheit  bei  Entleerung  von  Cysten- 

tnliiilt  in  die  Bauchhöhle,  sei  es  bei  spontaner  Ruptur  oder  bei  opera- 

i?er  Verletzung    einer  Cyste,   besonders    aber  durch  obertiächlich  ge- 

P^:^*  '       [lapillomatöse  WucherungeiL     Stets    sind  diese    Implantationen 

r   Natur    wie    die   MnttergescbwuLst    und   meist  von  massiger 

[fdsse.     Immerhin   sind   die   implantatiunen    relativ   selten,    scheinbar 

tjclten    geeignete    lehenskrättige   Elemente   in    die  Bauchhöhle  ge- 

;en,    während    der  günstige  Boden   für  ihre  Anhaftung  und  weitere 

ickelung  wohl  stets  vorhanden  ist 

Pfannefisiid   nimmt    an,   dass    die   Epithelien  in  die  Lymphostien 
Peritoneum    eingesogen  werden    und  sich  dort  festsetzen  und  dann 
ickelu,  ich  glaube  aber,  dass  schon  auf  den  freien  Flächen  des  stets 
mdir  oder    weniger  gereizten    Peritoneum   genügend  Gelegenheit  zum 
iaften  gegeben  ist* 

Überall  auf  dem  Pentoneom  können  sich  Implantationen  finden^ 
4m  häufigsten  und  in  grösster  Ausdehnung  kommen  sie  im  Cavum 
Dooglasii  vor»  da  die  Geschwulstelemente  der  Schwere  folgend  dort- 
hin  am  meisten  gelangen. 

infolge  der  oft  ausserordentlich  grossen  Aussaat  von  Implan- 
üitioiieti  ist  es  bei  der  Exstirpation  der  Muttergeschwulst  meist  nicht 
mO^ohf   alle   zu  entfernen«     Das    Schicksal    zurückgelassener   Implan* 
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tationen  ht  stets  unsk^her,  so  dass  man  die  Pro^^no^«  >tt'ts  ali  ntnu- 
haft  ansehen  niuss. 

EinbeachtcuswerterNebeubefiiiul  ist,  besonders  bei  gTöit»cr«il>r«U' 
denomen  das  Vorkonimea  von  Ascites  als  Folge  von  ÜnickstÄUUBt 
Regelmässig  findet  sjch  {grossere  FUissigkeitsnnsammlung  in  d»^m  Abdo- 
men bei  ausgedehnten  Oberrtacheuwuchorungen  und  ImplanUtim»!&. 
In  diesem  Falle  besteht  der  Ascites  aus  dem  TnmsJi^tidÄte  dm  sovoU 
infolge  mechanischer  Reizung  als  auch  durch  die  chronischt^  EinwirliTffl? 
des  Epithelsecretes  stets  entzündeten  Peritoneum  und  aus  dem  ^ni^i 
der  Gescbwulstepithelien  selbst. 

Derartiger  Ascites  wirkt  merkwürdig  wenig  entkräftend  imi  ih- 
Patienten.  Denn  yerschiedentlich  sind  Fälle  beschrieben,  wo  Fraurj 
mit  papillären  Adenomen  und  Implantationen  jahrehing,  hunderte?  Tot 
Malen  —  von  Fi/e-Smith  in  ^»  Jahren  299  mal,  von  Femlee  'm  13  Jiliröi 
sogar  6ör>  mal  —  punctiert  worden  sind  ohne  eine  eiitspfedkaid< 
Schädigung  des  Allgemeinbetindens.  Meist  Hihlen  sich  die  Fütieotiiafli 
nach  solcher  Beseitigung  der  Dmckbeschwerden  wohl,  bo  dÄsi<  ^ 
ihrer  Beschäftigung  nachgehen  können. 

II*  Specielles. 

n)  Das  Cystadenoma  pseudoiriuclnosum. 

Die    Cystadenome    pseudomncinohur    Art    bilden    bei    weiter«  -i'*' 
Mehrzahl    aller   Ovarialcystadenome,      Sie    sind    schon    omcrn-' 
durch  ihren  Inhalt,  der  wesontlich  durch  einen  schleimähn liehen  tM. 
das    „Pseu dorn  nein"    {Hammarsten)   charakterisiert  wird,    nm 
der  anderen  Gruppe  der  Cjstadenome  leicht  zu  nnterscbeiden.     ' 
Pseudomucin  ist  das   Secret  eines   specifischen   Epitheb  und  wl 
von  demselben  in  gleicher  Weise  produciert^  wie  der  Schleim  vod  te 
Schleim ppithelien   anderer  Organe,   ohne  dass  dabei  die  £piüidit*ß  » 
Grunde  gehen  müssen  {Ffaiuwnstwl). 

Ün vermischt  findet  sich  das  pseudomucinöse  Secret  der  E| 
nur  in  kleinen  Cysten  räumen,    als   solches  stellt  es    eine  hfll»      i 
sichtige,  mehr  oder  weniger  Äüh-gallertige,  oft  mit  der  öch**r»'  scbn^ji? 
bare  Masse  dar,    die    microscopisch    homogen  erscheint   und   nur  U^ 
und  da  von  feinen  weisslich-gelben  Linien  durchbogen  wird^  die  wd 
Virchoiv  Reste  atrophierter  Zwischenwände  darstellen. 

Durcb  Beimengung  von  Zelldetritus  und  DegeoenitioiisiinxlQek^^ 
femer  durch  Transsudate  und  Blutungen  aus  den  GeßUsen  winl  i» 
grösseren  Cysten  das  Epithel  secret  mehr  oder  weniger  TQfdtoil  «rf 
verunreinigt,  so  dass  die  anfangs  gallertige  Consistenx  TiflofQO  fM 
und  der  Cysteninhalt  honigartig  bis  dünn-serös  wird,  wie  dJet  g^ 
wohnlich  bei  den  grossen  Cysten  der  Fall  ist. 
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Hier  erscheint  die  Flüssigkeit  dann  durch  die  in  weissen  Flocken 
beigemengten  Degenerationsproducte  trübe-grau,  bei  Anwesenheit  von 
Cholestearin  leicht  schillernd.  Haben,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Blutungen 
in  die  Cyste  stattgefunden,  so  wird  die  Farbe  rotbraun  bis  chocoladen- 
üarbig  in  den  verschiedensten  Schattierungen. 

Microscopisch  finden  sich  in  derartiger  Flüssigkeit  und  besonders 
in  den  weissen  Flocken  Zelldetritus  verschiedenster  Art,  Fettkügelchen, 
Blutkörperchen,  Cholestearincrystalle  und  ähnliches. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Cysteninhaltes,  speciell  auch 
die  Pseudomucinfrage,  wird  weiter  unten  in  einem  eigeoen  Capitel 
eingehend  erörtert  werden. 


[ 


Fig.  lOG. 

Epithel  aus  einom  Üy-etadreuoma  pseudomucinosum  glanduläre. 
(ZeisMf  Oc.  4,  übj.  E,  bei  der  Reproduction  uicht  verkleinert.) 

Das    specifische    Pseudomucin    producierende  Epithel    hat   grosse 
'^^Ulichkeit   mit   dem   der  Cervicaldrüsen,    es  besteht  aus  gewöhnlich 
/^'^ffallend  hohen  Cjlindem  mit  kleinen;  rundlichen,  hart  an  der  Basis 
^€^nden  Kernen  und  glasigem  Zellkörper. 

Diese  schlanke  Cylinderform  geht  bei  hohem  Drucke  des  Cysten- 
Z^^^tes    teilweise  verloren,   so  dass   das    Epithel  wesentlich  niedriger 

^^  sogar  stellenweise  abgeplattet  erscheinen  kann. 

^^  Durch  fettige  oder  myxomatöse  Degeneration    quillt  das  getrübte 

j;^^Xlprotopla8ma  stark    auf,    so   dass   die  regelmässigen  Contouren  des 

l^ithels  verloren  gehen  und  tonnen-  oder  auch  keulenförmige  Gebilde 

^^tistehen.    Stets  ist  das  pseudomucinöse  Epithel  einschichtig,  seine  Ver- 

^^^hrung  geschieht  nach  indirecter  Kernteilung  parallel  der  Längsachse. 

Pfannenstielj  der  eingehende  Beobachtungen  über   die  Secretions- 

^Tgänge  in  diesen  Epithelien  gemacht  hat,  unterscheidet  in  denselben 

^^Xien    basal    um    den    Kern   gelegenen    feingekörnten,    albuminösen 

^^^d  einen  davon  durch  eine   basalconvexe  Linie   getrennten  pseudo- 

^ucinösen   peripheren    Zellteil.     In    diesem    letzteren    sammelt    sich 

^as  producierte  Pseudomucin,   wodurch    seine    Grösse    im   Verhältnis 

XartiB,  Kranlcheiieii  der  Eierstöcke.  34 
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zu    dorn    albuminösen    Zellteil    schwankt,    je    nach    der    Menge 
gebildeten    beziehongsweise    aosgestossenen  Pseudomucm. 

Wie  schon  erwähnt,  neigt  das  psendomucinöse  Epithel  haupt- 
sächlich zur  Bildung  von  Cystadenomen  glandulärer  Form,  doch 
kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  typische  papilläre  cystische  Tumoren 
dieser  Art  vor.  Recht  häufig  finden  sich  hingegen  in  sonst  Episch 
glandulären  pseudoniucinösen  Cystadenomen  auch  einzelne  kleinere, 
active»  papilläre  Wucherungen. 

Das  Cystadenoma  pseiidomucinosum  glanduläre  komiot  in  mehr  als 
^/g  der  Fälle  einseitig,  intraperitoneal  uud  gut  gestielt  vor,  in  weniger 


'\ 


XI 


Fig.  107. 

Cyit»d«aDrji»  piftndoiuaoinottnin  glftadnlftre.    ^  nal&rl.  GrS«t«.| 
a  Tttbeniiurchtchoitt ;  h  Fimbrit'nende ;  tf  SlicldarclisoliiiiH;  d  dünnwAiidlg«  C]rtten  t»fl  üur 
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als  ^1^  findet  es  sich  doppelseitig.  Es  ist  in  weniger  als  7%  intra^ 
liganientär  entwickelt  Stets  ist  die  Zahl  der  einzelnen  Cysten  eine 
ausserordentlich  grosse,  so  dass  gerade  für  diese  Cystadenome  die  oben 
geschilderte  unregelmässige  Gestaltung  am  meisten  ziitrifit,  fast  immer 
findet  sich  eine  Hanptcyste  mit  vielen  Tochter-  und  Nebencysten.  In 
selteneren  Fällen  ist  die  Gesch^^lst  ganz  oder  teilweise  von  lauter 
kleinen  Cysten  gebildet,  so  dass  aul  dem  Durchschnitte  ein  honigwaben- 


VorkommeD.  Grösse.  Confignration. 
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ähnliches  Bild   entsteht,   das  hie  und  da  von  etwas  grosseren  Cysten 
unterbrochen  ist 

Meist  haben  die  glandulären  pseudomucinösen  Cystadenome  eine 
bedeutende  Grösse,  wie  sie  überhaupt  unter  allen  Cystadenomeu  die 
grös&ten  Tumoren  bilden.  So  berichtet  z.  B.  BinMeij  über  ein  solches, 
von  einer  Negerin  stammoDdes  Cystadeuom,  das  aus  175  Pfund  Flüssig- 
keit lind  50  Pfund  fester  Masse  bestand. 

Nicht  alku  selten  finden  wir  das  glanduläre  pseudomucinöse  Cyst- 
adenom mit  einer  Embryomcyste  (Dermoidcyste}  vergesellschaftet 
Hierbei  kann  es  zur  Ver- 
schmelzung derselben  mit 
einer  der  pseudomucinö- 
sen Cysten  kommen,  so 
dass  deren  Inhalt  mit  dem 
des  Dermoids  vermengt 
wird  und  sich  sodann  in 
einer  Cyste  beide  Ge- 
schwnlsttypen  nebenein- 
ander finden. 

Typische  papilläre 
pseudomucinöse  Adenome 
sind  selten,  sowohl  die 
mit  intracystisch  gelege- 
nen, als  auch  besonders 
die  mit  oberflächlichen 
papillären  Wucherungen, 
Von  letzteren  sind  bisher 
mir  3  Fälle  von  Pfannen' 
stiel  beobachtet  und  zwar 
waren  es  zweimal  mit 
Oberflächenwncherungen 
oombinjerte  Cjstudenome,  wahrend  es  sich  im  dritten  Falle  um  ein 
reines  ÜberÜächenpapillom  baridelte. 

Wie  alle  papillären  Tumoren^  haben  auch  die  pseudomucinösen 
illären  Cystadenome  ausgesprochene  Neigung  zu  doppelseitiger 
und  intraligamentürer  Entwickelung;  gewöhnlich  bilden  sie  weniger 
cystenreiche  Tumoren  von  massiger  Grösse  ohne  besondere  Ausbildung 
einer  Hauptcyste  {Pfannenstiel),  Die  Bildung  und  Contiguration  der 
papillären  Wucherungen  ist  die  oben  geschilderte  typische*  nur  dass  im 
allgemeinen  das  hindege%vebige  Stroma  geringer  ist  und  daher  die  Pa- 
pillen meist  schlank  sind. 

Durch  Berstting  von  Cysten  veranlasste  typische  Implantationen 
finden   sich    bei    pseudomucinösen  Cystadenomen   ziemlich  selten.     Sie 
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Fig.  108, 

Wau  d  durch  so  hiiHt    Dined    CystadenomA    paeutlo- 
mncicioium  jg  1;  and  u  ]  um,    (Zeür«,  Oc.  3;  Obj.  C.) 
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bildüD  Cjstclieo  von  frosi-hlaicliartigem  Aussehen,  die  in  jeder  Beziehung 
denselben  Bau,  wie  glanduläre  pseudoraucinöse  Cystadenome  zeigen. 

Hie  und  da  finden  sie  sich  als  subseröse  Cystchen  (Baumgartmu 
PfanneiisHel),  Diese  subseröse  Lage  der  Implantationen  kommt  nach 
Ffannenstiel  durch  Abkapselung  von  Seiten  des  Peritoneum  zu  stände. 

Bemerkenswert  ist,  dass  Pfamienstiel  bei  seinem  reinen  Oberflächeo* 
Papillom  pseudomuduöser  Art  Implantationen  glandulärer  Form 
fand.  Rs  scheint  mir  dies  ein  Beweis  zu  sein  für  die  geringe  Neigung 
pseudomucinöser  Adenome  in  papillärer  Form  aufzutreten. 


Fig.  109. 

papilläre  VVacbernii|i«D  aas  ein^in  OjAtAdenom*   pieadomticluoiuiu  pmpillKre. 
a  PieudomuciQotGft  OyHDderepIlliel ;  b,  «  bludegtivrc^bigfi  StrotiiA;  c  BlutgeflUae, 
(Zeiss^  Oe.  4;  Obj.  C.} 

Typische  Implantationen  in  Form  von  Cysten  können  sich  auch 
post  operationem  in  der  Bauchnarbc  oder  nach  Function  {Säng€7')  ent- 
wickeln, wenn  die  Bauchwunde  nach  Ruptur  einer  Cyste  mit  dem  Epithel 
enthaltenden,  gallertigen  Cysteninhalte  in  Berührung  gekommen  ist 
imd  darin  vorhandene  lebensfähigo  Epithelien  in  derselben  sich  fest- 
zusetzen Gelegenheit  fanden. 

Durch  diese  Implantationen  werden  oft  sehr  grosse  SecretmasseQ 
produciert,  so  dass  operative  Entleerung  nötig  wird.  Pfannenstfid  er- 
wähnt   einen    Fall    von    „Pseudomyxoma   peritonei**,    wo    die    Massen 
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8  mal  von  Pritsrh^  eiomal  xim  Obhausen  entleert  wurden.  Metastasen- 
Ähnliche,  mit  epithelfreien  Pseudomucinmassen  gefilllto  Räume  sind 
von  Ffannensiiel  im  Zwerchfell  gefunden  worden  und  als  Ansammlimg 
von  resorhiertem  Pseudomucin  gedeutet. 

Eigentümliche  pathologische  Vertinderungen,  die  sich  bisweilen 
nach  Buptnr  von  pseudomucinöseo  Cystadenomen  im  Abdomen  und  an 
seinen  Organen  finden,  sind  von  Werth  als  „Pscudomyxoraa  peri- 
tonei**  beschrieben  worden. 

Bei  diesem  sogenannten  ,,Psondomyxoma  peritonei"  finden  sich 
mehr  oder  weniger  grosse  Massen  gelb-grauer,  zäher  Gallerte  in  dem  Ab- 
domen, die  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  dem  Peritoneum  und 


\ 
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¥ig,  110. 

QmttichoStI    durch    ein    Cy»t»dAnom*    pseu^f  utuucinotum    glunduliiTe  von  Figf.  107. 

{^^  natUr].  G röste.) 

m  0lliiB*ir«ndiige  H*tiptc]rtte ;  b  ditrobtchelneiidei  G«r^te ;  c  bindegewebige»  ZwiiGhenatrotna;  d  Cytim 

mit  Tocblercytten;  e  caH  kkla^n  Ciitcn  durchfietete  Bindegewebe, 


den  Baucheingeweiden  mehr  oder  weniger  fest  anhaften^  das  Perito- 
neum und  das  darunterliegende  fcsubserosum  ist  unter  den  aufliegenden 
JklasseD  metüt  verändert  und  verdickt, 

Werth  nimmt  an  ^  dass  es  sich  nicht  nm  eine  specitische  Er- 
krankung des  Peritoneum,  sondern  lediglich  um  eine  „Fremd körpe r- 
peritonitis**    handle,    bei    der    das    gereizte   Peritoneum  bestrebt  ist, 
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durch   Einwucherü   von    Blutgefässen    die    nur    scliwor   refortiicrbiita} 
pseudomiicinöi^en  Massen  zu  organisieren. 

Ohhaiisen  und  Ffannensüel^  letzterer  an  der  Hand  voa  4  eigiiMn 
Fällen,  rechnen  das  v^Pseudomyxoma  peritonei**  zu  den  roeU- 
stati scheu  Keubildiingen.  VirchoWf  Net^el^  Westermark  und  Jbmä 
halten  die  Verändenmgen  am  Peritoneum  für  eine  rayxomato^e  D^ff- 
neratioDj  hervorgerufen  durch  den  gallertigen  Cysteniuhalt 

Pfannmistiel  dagegen  hält  die  Veränderungen  im  Subsero^um  für  tut 
scheinbar  mjxomatöse,  denn  sie  seien  hervorgerufen  durch  miTtiU- 
gtimdigc  Resorption  von  Pseudomuciii  von  Seiten  der  Peritoneal-LyÄpk- 
OBtien,  die  eine  Quellung  der  Biudegewebsinterstitien  herbeiführe.  Eint 
wahre  mjxomatöse  Degeneration  ist  seiner  Ansicht  nach  nicht  ms- 
geschlossen,  doch  habe  sie  mit  dem  Wesen  des  „PseudomyiOJDi 
peritonei"  nichts  zu  thun. 

Wendelet-  wies  in  einem  genau  untersuchten  Falle  nach,  Am  iw 
Organisation  im  Sinne  Werth&  jedenfalls  nicht  immer  vorhanden  » 
sein  braucht  und  dass  andererseits  auch  rojxomatöse  DegeneratioBea, 
sowohl  in  den  granulatiousähnlichen  Wuchenmgen  auf  der  PeritOiSÄl* 
Oberfläche,  als  auch  in  den  subperitoneal  gelegenen  Geweben  der  Bmieb' 
decken  bis  durch  die  Fascia  transversa  hindurch,  sowie  «acli  im 
Bindegewebe  des  Netzes  vorkommen  können* 

Er  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  es  nicht  angängig  ist  (wie  Werih 
und  Kretschmar  wollen),  alle  derartigen  Fälle  als  völlig  übereinstimpfP^ 
unterj  dem  Namen  „Pseudomyxoma  peritonei"  zusammeiuttfiuocft- 

Ich  habe  mich  au  den  Präparaten  Wenclel^rs  von  der  Richtigkeit 
geiner  Deutung  seines  Falles  überzeugen  können  und  musa  seiner  Ai* 
sieht  daher  vollkommen  beitreten. 

Wo  nach  Exstirpation  eines  Cystadenoma  pseudomuctnosum  ifl 
der  Bauchhöhle  grosse  Tumoren  von  gelatinösen  Majssen  —  im  Fille 
Olsiiausen  7  Pfd.  —  sich  gebildet  haben,  trotzdem  unter  der  Opemtion 
nur  ganz  geringe  Mengen  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  gelingt 
sein  konnten,  ist  die  Productiou  dieser  grossen  Massen  nur  durch  d** 
Vorhandensein  von  Imphintatiunen  erklärlich. 

Solche  Implantationen  müssen  da  stets  vorhanden  sein,  wo  ifli 
Neubildung  der  gelatiuösen  Massen  nach  Entfernung  dee  prifli'* 
Ovarial tum 01*8  zu  stände  gekommen  ist;  neben  diesen  Lnplaütatl<>>* 
kann  unter  toter,  epithelfreier,  gallertiger  Masse  das  Peritoneum  äü 
Bild  einer  ^Fremdkörperperitonitis**  zeigen. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  sollen  weiterhin  näher  gewtlithl* 
werden. 
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ß)  Cystactenoma  serosum. 

Die  stets  in  einfacher  Schiclit  angeordnete  epitheliale  AuskleidaDg 
döe  Cystadenoma  serosum  besteht  aus  zierlichen  Cylinderepitlielien  mit 
mittektaadigem  langÜeheu  Kerue^  ähnlich  dem  Epithel  der  Tube  und 
des  Cteniskörpers. 

Meist  lassen  sich  bei  geeigneter  Behandlung  auf  diesen  Cylinder- 
^pitbelien  Flimmerhaare  nachweisen;  ein  teüweises  oder  vollkommenes 
Fehlen  derselben  hat  jedoch  auf  den  Charakter  der  Geschwulst  keinen 
Einßuss. 

Die  Art  der  Vermehrung  ist  bei  diesem  serösen  Epithel  dieselbe, 
^ie  bei  dem  pseudomucinosen. 

Form  Veränderung  durch  Druck  und  Degeneration  finden  sich  in 
Ikhnlicher  Weise  ebenfalls  nicht  ßelten. 

Das  Secret  dieser  serösen 
Epithelien  besteht  in  einer  klaren 
serösen,  dünnflüssigen,  gelblich- 
grünen,  eiweisshaltigen,  doch 
piseu  dorn  u  ein  freien  Flüssig- 
keit^ die  in  grösseren  Cysten  durch 
Beimengimg  von  Zerfallsproducten 
trübe  und  durch  Blutungen  rot- 
I  braun  werden  kana 
H  Seröse    Cystadenome   bilden 

^^^enfalls      immer     multiloculäre 
^^Hb&oreri^  deren  Cystenzfihl  jedoch 
ebe  meist  geringere  ist  als  bei 
im  pseudomucinösen  Geschwüls- 
toD,  ferner  erreichen  sie  nur  selten 
So  bedeutende  Grösse,  wie  jene.    Gewöhnlich  bildet  das  seröse  Epithel 
Papilläre  Tumoren    und   nur   ausnahmsweise  typische  glanduläre.     Das 
Cystadenoma   papilläre    serosum    entspricht  dem  ^  Flimmer  papillär - 
Cygtom'^     Ohhansens    und    ist    die    papilläre     Ovanaigeschwubt    par 
%xceileoce*     Es  kommt  in  der  Hegel  intraperitoneal  gut  gestielt,  selten 
intraligamentär  entwickelt  von     Auffalleud  ist  sein  doppelseitiges  Airf- 
%rf»t6ö,  wobei   die    eine  Geschwulst   intraligamentär,   die   andere  intra- 
'(»enlcneal  gestielt  sein  kann. 

öfters  werden  bei  dem  papillär  serösen  Cystadenoma  uniloculäre 
Tumoren  gefunden,  was  wohl  durch  die  relativ  geringe  ursprüngliche 
Zahl  der  Cysten  und  das  durch  das  Wachstum  der  Wucherungen 
staric  begünstigte  Conüuieren  der  Cysten  zu  erklären  ist 

Auch    das    Cystadenoma    papilläre    serosum    kommt,    wenn    auch 
il^ner,  mit  Kmbrvomen  (Dermoiden)  combiniert  vor  (vergL  Fig.  112), 


Fig.  HL 

a  SerJ^stf»  Cylitifierepith«!  tUrk  wucU^rml ;  6  Biud(*> 
wöbe;    d  ülhitfUrftmm  dor  PRpiU«. 
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Oberflächliche   Wucherunpeii   finden  sich   incni   -vhvu^   ^o^ 
reine  Oberflächenpapillümej  als  auch  in  Gestalt  vou  combiiiierl 
flächenpapillomen. 

Die  primilreu  Obertlüehenpapillome  pflegen  meist  ein  auffatM 
entwickeltes  Stroraa  zy  haben,  wodurch  in  den  derl>en,  starren  Pap 
bäuoien  der  Typus  der  EpitbelgescLwulst  mehr  in  den  Hintergniiid  ft- 
drängt  wird-  Sie  können  versclüedenste  Gestaltung  Imben;  m  wip 
Fig,  113  ein  derartiges  gut  faustgrosses  OberflilchenpapUloin,  das  no 
ausserordentlich  derben  Zotten  bestehti  deren  Stroma  voUstilndig 
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Fig.  112. 

MultMncal&rea  Cyatadenomn  •nrotam  pft|»itt«r«  init  elti»r  Knlf r|^«««|ri 
(tombi  nie;  t,     i^^  tiAtürl.  Crrö«!».) 
ii  Mit    rielverxwftigttfti    p«pillAf«ti  Wurb«njti|teb    AutgofQlU«   C^it»;    h  mnm   li!ilr*CT*lla«b<tt 
gffgWDgttneü  oherAlcli)leh.eti  pttt>ilUr«n  Wuchvruutr«!);    <^  Kmbrjoiii  mll  TRitfr  twd  HaariB;  ä  1 


Eine  andere  aufl*al!ende  Form  findet  sich  auf  Fig.  114,  wo  si 
einer  nur  einzelne  kleine  Papillen  enthaltenden  Cyste  neben  derben  ol 
flächUchen  papillären  Wucherungen  zwei  nur  an  einem  langen  6d 
stiele  hängende  papilläre  Bildungen  vorfinden. 

Ein    ausserordentlich    häufiger   Befund  bei  papillär   &erö<*r"    ^^ 
adenomen  und  deren  Iniplautiitionen  sind  die  schon  oben  bescb  - 

Kalkniederschläge  in  Form  von  ^Psammomen"  (8,  Fig.  IOö),  diese  6ttti 
sich  meist  in  grösserer  Menge,  gewöhnlich  im  Stroma,  sei'  ^ 

Epithel  reihe;    ihre  Zahl    kann   so  gross  sein,  dass  sie  beiii 
der  Geschwulst  ein  sandiges  Knirschen  hervorrufen. 

Irgend    einen  besonderen  Einflusä  auf  den   allgeineiDeti 
der  Geschwulst  haben  diese  Psammome  jedoch  nicht. 


Oh^rf^ttchenpllpil^ome.  Paanimom-  Implantation, 
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mtaüoneu  siiid   bei    dem  Cystadenoma  serosum  papilläre  und 
bei  den   oberäächlich    liegenden  Wucherungen   häufig  (nach 
13,3  %), 
Sie  treten  stets  ebenfalls  in  papillärer  Form  auf  und  sind  meist 
»ich,    besonders  in  der   näheren  Umgebung  der  Mutterge schwulst 
im  Cavum  Douglasü»     Ihre   radicale  Entfernung  ist  daher  oft  uii- 
iBglich,  die  Prognose  zurückgelassener  Implantationen  ist  stets  als  eine 

(eifelhafte  anzusehen. 
Es  sind  zwar  verschiedentlich  Fälle  {Ohhausen^  Fretind^  Flaisrhlen 
A.)  berichtet,    wo  nach  längerer  Beobachtung  (FlaisrhJen  11  Jahre, 
ine  unserer  Kranken  zur  Zeit  volle  10  Jahre)  die  ImpIautAtionen  ver- 
sah wunden  waren. 


a 
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E*la««  Ob«rf1i9ti«uptpt]|om  mit  teröi«m  CjHnd«ropil  KaI.     (4f^  ufttürl.  Gtoiao.) 
a  FiiQt»rf«ti;  b  T übend urtttaichnltt;  e  Iforya^niM'bo  Hfdiitide. 

Dass  die  Beobachtungsdauer  zur  definitiven  Beurteilung  des  Ver- 
Jtens  zurückgebliebener  Implantationen  eine  möglichst  lange  sein 
IS8^  zeigt  ein  Fall  von  Bah'Qv-Brown,  wo  sich  nach  7 jährigem  Wohl- 
findeo  fan&t-  und  kindskopfgrosse  papilläre  Cysten  entwickelten,  die 
ilir«ch<*inHrh    aus    zurückgelassenen    Implantationen    hervorgegangen 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass,  wenn  nach  Rxstirpation  der  Mutter- 
Schwulst  die  stets  vorhandene  entzündliche  Reizung  des  Peritoneum 
icUässt,  die  Emäbningsbedingungen  der  Implantationen  schlecht 
erden    und    sie    infolgedessen    der    Degeneration    anheimfallen^    wo- 


L- 
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durch  sie  verschwinden  oder  auch,  wie  Marchand  und   Thm^titon 
vollständig  verkalken - 

Bleibt  dagegen  die  chroDische  Peritonitis  bestehen^  80  kda« 
Implantationen  weiter  gut  ernährt  werden  und  so  weiterwuchem. 

Fast    immer    findet    sich    sowohl    bei    oberflächlichen    piipilliro 
Wucherungen    als    auch   bei   Implantationen    mehr   oder    wemgtjr  fiHi_ 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 


X   ^ 


s 


Fig.  114. 
Comblnlert«!  fcriSttri  U  t>(>rf  Ucb«n  iift|»Ul<»iu.    (*^  &*t1ifl.  Qt^mtm^i 

a  ÜJamenkQblartifire  derbe  pApÜlir«  WucJüerubgear    b  pftplUHr«  WucberuDiftf^    dir    '— 
UefU«»teÜ0  (c)  iifkagtn^  d  Icleiu«  waixig«^  liitr»citli«cbe  ji»pÜUr«  Wail» 

Ausserhalb  der  Bauclihöhle  auf  metastatischem  Wege  e&tstiixideiit 
papilläre  Cystcheu  sind  in  einigen  seltenen  Fällen  beobachtet.    So  faad 
Marchaml  höhnen-  bis  haselnussgrosse  papilläre  Cystcheu  in  Ljrophdröföi 
des  Zwerchfells,   tu    Vdit^   kleine  Flimmerepithel  Cysten   mit    f •  '  '^  * 
Sprossen  in   retroperitonealen    Lymphdrüsen,     Wagntr   berich" 
über  derartige  Cystchen  im  subcutanen  Gewebe.  In  allen  diefien  FBÜ' 
waren  reichlich  Implantationen  auf  dem  Peritoneum  vorbandeii* 


Litteratnr. 
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In  BetreflF  der  Entstehimg  dieser  Metastasen  scheint  mir  die  An- 
rieht Pfannenstiels  einleuchtend,  dass  nämlich   die  Geschwulstelemente 
die  Ljrmphostien  des  Peritoneum  in  die   Lymphbahnen  gelangen 
sich  dann  irgendwo  festsetzen.    Nur  bleibt  unerklärlich,  dass  dies 
selten  geschiebt. 


b)  Careinomc. 
M.  Heinrichs. 
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DiÄ  Ursachen  der  krebsigen  Entartimg  der  Ovarien  harren  noch 
ebenso  der  Erforschung,  wie  die  der  andern  Körperorgane.  Alle  bis* 
1  her  darüber  aufgestellten  Hypothesen  erscheinen  uns  noch  so  wenig 
I       begründet,  dass  wir  füglich  auf  ihre  Aufzählung  verzichteu  kcinnen. 
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Einteilung  der  Ovarialcarcinome.  Bokitanskys  Einteilung 
der  Ovarialcarcinome  in  Medullarcarcinom,  Scirrhus  und  Gallertkrebs 
wurde  hinfällig,  nachdem  sich  gezeigt,  dass  zwischen  Medullarcarci- 
nom und  Scirrhus  überall  Übergänge  bestehen,  und  dass  in  dem 
Colloid  nichts  für  Carcinome  Charakteristisches  liegt  Frerichs  weist 
bereits  auf  den  Zusammenhang  der  Colloidgeschwülste  und  anderer 
hin  und  scheidet  dieselben   als   besondere  Gruppe  der  Carcinome  aus. 

Waldeyer  unterscheidet  —  je  nach  dem  Verhältnis  des  Carcinomstroma 
zum  Carcinomkörper  —  ein  Carcinoma  simplex:  Stroma  und  Körper 
sind  gleich  entwickelt,  Carcinoma  medulläre:  der  Carcinomkörper 
überwiegt  und  Carcinoma  scirrhosum:  das  Stroma  ist  im  Verhältnis 
zum  Krebskörper  stärker  entwickelt. 

Die  übrigen  Geschwulstcharaktere  werden  zur  näheren  Bezeich^^^ 
nung  diesen  Typen  hinzugefügt.  So  kommen  die  Benennungen  C.  gelati-  ^^^ 
nosum.  microcysticum,  pctri6cans,  colloides,  atrophicum  und  femer  nac?^  ^j^ 
dem  Verhalten  der  Stromazellen  C.  granuläre,  sarcomatosum,  ui^r:^d 
melanoticum  zu  stände.  Die  weitere  Beobachtung,  dass  auch  i^^^^ 
gegenseitigen  Beziehungen  in  der  Form  des  Krebskörpers  und  d^^^es 
Stromas  etwas  Charakteristisches  zeigen  können,  hat  zur  Aufstellung  (^^^j^j. 
Typen  Carcinoma  alveolare  resp.  glanduläre,  bei  denen  der  Krebskör^  ^^^ 
das  Stroma  in  Form  von  Drüsenbildungen  zu  durchwachsen  sch^^^y^^ 
und  Carcinoma  papilläre,  bei  dem  der  Krebskörper  durch  das  papiCT  j/äj. 

vorwachsende  Stroma  über  die  Oberfläche  scheinbar  vorgewölbt  w ir^ 

gefuhrt.  Hierher  gehört  auch  das  von  Sänger  sogenannte  C.  gyriforme,  hei 
dem  die  Papillen  ähnlich  den  Gehirnwindungen  angeordnete  Züge-  im 
Stroma  bilden.  Eine  häufig  am  Ovarium  vorkommende  Abart  des 
Carcinoma  glanduläre  oder  Adenocarcinom  ist  das  Carcinoma  cystic^am 
oder  Cystocarcinom ,  bei  welchem  sich  aus  Drüsenschläuchen,  ganz 
analog  wie  bei  den  Cystadenomen  stellenweise  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Cystenräume  entwickelt  haben.  Nicht  selten  findet  m^un 
den  Eierstockskrebs  in  Form  von  Tumoren,  die  so  aus  markigen  alr  ^ 
olären  und  cystischen  Partien  zusammengesetzt  sind. 

Häufigkeit  der  Carcinome  des  Ovarium.  In  unserem  M^^" 
terial  liefern  die  Carcinome  die  weitaus  grösste  Zahl  der  bösartige  '^ 
Ovarialtumoren,  aber  auch  von  den  Ovarialtumoren  überhaupt  bilde::^  '^ 
die  Carcinome  einen  nicht  unwesentlichen  Procentsatz.  Es  ist  natüi — ^' 
lieh,  dass  im  Laufe  der  Zeit  mit  der  Zahl  der  Ovariotomien  ^sif^^^ 
die  Zahl  der  beobachteten  Carcinome  gestiegen  ist,  besonders  da  di^^ 
Frage,  ob  ein  Tumor  noch  zur  Operation  geeignet  ist,  sich  in  vielei^^ 
Fällen   erst  nach   der  Eröfliiung  der  Bauchhöhle  entscheiden  lässt. 

So  kommen  heute  auch  viele  Fälle  vonCarcinom  zur  microscopiscb^' 
anatomischen  Diagnose,    die  früher  von  vornherein  als  inoperabel  ge- 
golten haben  und  höchstens   in   den  Statistiken  der  pathologischen  In- 
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stitute  aufgeführt  wurden.     Dadurch  nähern  sich  die  neueren  Angaben 
mehr  den  wirklichen  Zahlen. 

Scanzoni  giebt  aus  den  von  ihm  bis  zum  Tode  beobachteten 
41  Tumoren  an:  9  CoUoidgeschwülste  und  2  Cystocarcinome  und 
5  Sarcome,  das  sind  also  39  ^/q  maligne  Geschwülste.  Die  Angabe  von 
Spewcer  WeJls^  dass  imter  seinem  Operationsmaterial  1,5  ^/o  maligne 
Tumoren  sich  beünden,  contrastiert  scharf  dagegen,  ist  aber  vielleicht 
dadurch  zu  erklären,  dass  Spencei'  Wells  allein  die  soliden  Tumoren 
2u  den  malignen  rechnet.  Weiter  finden  wir  hierüber  noch  folgende 
Angaben. 

davon  der  ma- 

Ovario-  ma-                        sind  Car-  lignen 

tomien  ligne                        einome          Tum. 

Sckrödcr  (publ.  Cohn)                     von  600  100     =     16,40/o      34     ==      840/o 

Freund                                             von  166  36    =     21,6  „        —              — 

LtopoU                                            von  116  26     =     22,4  „        16     =      62  „ 

OUhausm                                         von  296  62    =     21     „       40     =  65  „ 

Winckd  (Königl.  üniversit..           von  187  64    =     31     „        34      =      63  „ 

Frauenklin.  Münch.  1884—90) 

Schiffer                                              von  271  68     =     21     „        33      =      69  „ 

Hotenburg                                        von  106  22     =     21     „         8     =     37  „ 

JJerr/'(pW(WienerUniver8it.Klin.)  von  198  40     =     19     „        13      =      33  „ 

OrUff  (Klin.  Prof.  Lebedeff)          von     99  21     =     21,2  „         4     =      20  „ 

Rraun  v,  Femicald  1.  Serie          von     84  10    =     13,6  „       —              — 

-Broun  v.  Femwäld  2.  Serie          von    89  8     =     10     „       —              — 

Bmaek                                             von     66  12     =     18     „          8     =     66  „ 

Klomp                                              von    64  6     =       8     „        —              — 

Ahrens                                              von     60  16     =     27     „        12              75  „ 

^l^^trrucker                                          von     50  10     =     20     „          4      =      40  „ 

«^  Äi6o  (Bndapester  Univ.  Klin.)  von     37  8     =     21,5  „         3      =      38  „ 

"^o?arf(mi(Innsbi-uck.  Univ.  Klin.)  von     31  3     =       9,7  „          1      =      33  „ 

In  dem  von  A.  Martin  und  seinen  Mitarbeitern  in  den  letzten  7  Jahren  unter- 
jochten, durch  Ovarictomie  entnommenen  236  Neubildungen,  waren  42  maligne 
"**  l8,0%  und  davon  32  Carcinome  =  74,4®/o.  Diese  bilden  13,6 ®/o  von  der  Gesamt- 
^^^me. 

Sitz  der  Ovarialcarcinome.  Bei  einer  im  Jahre  1865  vorge- 
^o^mnenen  Durchsicht  der  Würzburger  Sectionsprotokolle  fand  Scanzoni 
v-Ciehrb.  p.  130)  von  99  Geschwülsten  50  doppelseitige,  25  mal  den  linken 
^d  24  mal  den  rechten  Eierstock  ergriflfen.  Dem  gegenüber  sind  die  älteren 
Statistiker  Lee^  Chercau,  West,  wie  sie  auch  Scanzoni  citiert,  der  An- 
^ichtj  dass  in  einer  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
^^hte  Ovarium  von  der  Neubildung  ergriffen  sei,  und  ebenso  citiert  auch 
J^pold  von  441  Fällen  208  rechtsseitige,  104  linksseitige  und  69 
doppelseitige  Eierstocksgeschwülste.  In  seinem  eigenen  Material  findet 
Jüeopold  von  56  soliden  Tumoren  36  einseitige  und  20  doppelseitige.  Er 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Carcinome  vorwiegend 
doppelseitig  auftreten.  Diese  Angabe  finden  wir  seitdem  in  der  gesamten 
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Litteratur  besUitigt  oder  wiederholt.  Lerch  sah  unter  22  Ciranoaa 
14  doppelseitige.  Steffeck  zeigte,  dass  bei  vorgeschrittener  ErknudoDf 
des  einen  Eierstocks  der  scheinbar  normale  zweite  Eierstode  b«s«fit 
inicroscopisch  als  au  Carcinom  erkrankt  sich  er^r eisen  könr^  ^^^ 
finden  infolge  dessen  anch  In  den  neuesten  Lehrbüchern  • 
Schröder)  diese  sehr  auffallende  Thatsache  registriert  Auch  fa«toi# 
findet  im  Gitssei'owschen  Material  von  14  Carcinomeu  8  doppelidiii. 
Er  schlägt  dem  entsprechend  vor,  die  Doppelseitigkeit  al»  diii^«i^'titi-i.?s 
^lerkmal  fiir  Ovarialcarcinome  zu  verwenden« 

Nun  ist  aber  die  Doppelseitigkeit  einer  primär  auftretenden Getcttwiiiit 
in  der  gesamten  übrigen  Carcinom -Litteratur  ein  so  ?eltenef  FiCtiiL 
dass  sie  schon  aus  diesem  Gi-unde  der  näheren  Beleuchtung  wi?ft  i^ 
scheint.  In  seiner  Bearbeitung  der  multiptea  primären  Carcioome  hä 
Schimjnelhusch  die  Doppelseitigkeit  der  Ovarialcarcinome  voHHiiiil 
übergangen. 

Betrachten  wir  unser  Material,  so  finden  wir  von  60  Caiciiunott 
einseitig  25,  doppelseitig  29,  nicht  sicher,  aber  mit  grdsstcr  Wikr- 
scheinlicbkeit  doppeLscitig  T». 

Untersuchen  vcir  die  in  der  .1.  J/ar/inschen  Amtalt  gefodt* 
nen  doppelseitigen  rarcinom©  näher ^  so  sehen  wir  darunter  lö  li- 
cisiones  probatoriae,  das  heisst,  in  diesen  Fällen  waren  die  Tomora 
so  sehr  mit  dem  Peritoneum  des  Beckens,  des  Bauches»  der  Ührm 
verwachsen,  es  fanden  sich  so  vielerlei  Metastasen  in  den  Bauchorgftiwi. 
dass  es  unzweckmässig,  oder  gefährlich  erschien,  au  eine  Ex^tirpstioB 
der  Tumoren  heranzugehen-  Solche  Fälle  können  nichts  für  ein  pö* 
märes  doppelseitiges  Auftreten  von  Carcinom  beweisen.  Von  den  öfcnj' 
bleibenden  16  doppelseitigen  Fallen  sind  drei  Fälle  metastatifche  V« 
primärem  üteruscarcinom,  ein  Fall  metastatiach  bei  Cardnom  te 
Flexura  sigmoidea. 

Alle  übrigen  hatten  eine  ganze  Reihe  von  Compltcatiomsn  I^lf•^ 
zeichnen,  von  denen  Ascites  und  Met^istasen  auf  dem  Bauchfell  b» 
keinem  Fall  fehlten.  Nicht  so  regelmässig,  nur  in  8  F&llen,  fiato 
sich  starke  Schwellungen  der  Retroperitonealdrüsen  und  in  wcfiij« 
Fällen  (2)  macroscopisch  ausgedehnte  Metastasen  in  der  Blase.  Vergjiickt  | 
man  nun  die  Tumoren  der  beiden  Seiten,  so  zeigt  sich  jedemiil« 
die  Tumoren  in  der  Grösse  nie  übereinstimmen^  wie  man  es  bei  {^adi*J 
zeitig  entstandenen  Tumoren  erwarten  sollte,  sondern,  dasi^  der 
der  einen  Seite  ständig  den  der  anderen  um  ein  Tielfachee  an  GriWi 
übertrifft.  Verschiedentlich  ist  ja  sogar  nur  microscopisch  die 
nomatöse  Verändemng  des  zweiten  Eierstocks  zu  coustatieren,  Wi 
finden  ferner  die  carcinomatösen  Veränderungen  am  Peritoneumj 
den  Driiseo  vielfach  ausgesprochener,  als  die  an  dem  x^etten 
erkrankten  Ovarium- 
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Andererseits  finden  sich  in  unserem  Material  bei  25  einseitigen 
Cardnomen  Ascites  nur  in  11  Fällen,  Peritonealmetastasen  in  16  Fällen 
und  peritoneale  Verwachsungen  in  ]8  Fällen. 

Wir  sehen  also  bei  der  nicht  kleinen  Zahl  von  Beobach- 
tungen keinen  Fall  von  doppelseitigem  Carcinom  des  Ovarium  ohne  die 
schwersten  anderweitigen  Veränderungen  am  Peritoneum  oder  anderen 
Oi^anen.  Wir  sehen  aber  auch,  dass  weitaus  die  grösste  Zahl  der 
einseitig  gefundenen  Ovarialcarcinome  schon  mehr  oder  weniger  schwere 
Veränderungen  am  Peritoneum  bewirkt  hatten.  Es  bilden  unsere  Car- 
dnomfölle  also  in  der  Schwere  der  Erkrankung  gewissermassen  eine 
coniinuierliche  Beihe,  welche  mit  einseitigem  nicht  verwachsenen  Car- 
cinom beginnt.  Es  folgen  die  Fälle  mit  Verwachsungen,  dann  die  Eier- 
stockskrebse mit  Verwachsungen  und  Peritonealmetastasen,  dann  Doppel- 
seitigkeit imd  Infection  der  Mesenterialdrüsen  ev.  des  ganzen  Körpers. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  scheint  es  mir  vollständig  ungerecht- 
fertigt, von  der  Häufigkeit  des  primären  doppelseitigen  Ovarialcarcinoms 
EU  sprechen.  Die  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  be- 
obachtete Doppelseitigkeit  von  Ovarialcarcinom  ist  viel- 
mehr nur  der  Ausdruck  der  erfolgten  Metastasierung  des 
Carcinoms.  Diese  Metastasierung  scheint  in  sehr  frühen  Stadien 
ÄU  erfolgen,  aber  doch  nie  bei  intactem  Peritoneum.  Dass  aber  bei 
einem  an  Carcinom  erkrankten  Peritoneum  ein  im  tiefsten  Teil  des 
Bauchraums  befindliches  Organ,  welches  ausserdem  der  nächste  Nachbar 
des  ursprünglichen  Carcinoms  ist,  ebenfalls  carcinomatös  wird,  ist  etwas 
so  Natürliches,  dass  es  unter  anderen  Bedingungen  nicht  erwähnenswert 
erschiene. 

Wenn  man  aber  femer  die  häufige  Doppelseitigkeit  des  Carcinoms  für 
die  Diagnostik  verwerten  will,  so  wird  man  sich  zugleich  bewusst 
sein  müssen,  dass  alle  doppelseitigen  Carcinome  strenggenommen  in- 
operable sind,  weil  ja,  wie  wir  gesehen,  alle  doppelseitigen  Carcinome 
bereits  an  anderen  Stellen  des  Körpers  Metastasen  aufweisen,  die  sich 
nicht  radical  entfernen  lassen. 

Was  das  in  den  älteren  Statistiken  aufgeführte  Überwiegen  von 
Erkrankungen  der  rechten  Seite  betrifft,  so  haben  wir  davon  nichts 
bemerken  können.  Von  25  einseitigen  Geschwülsten  waren  10  rechts- 
seitige, 9  linksseitige,  6  sind  nicht  festzustellen. 

Macroscopische  Gestaltung  der  Ovarialcarcinome.  Bei 
einem  Organ,  welches  fast  vollständig  frei  in  der  Bauchhöhle  auf- 
gehängt ist,  ist  es  natürlich,  dass  Neubildungen,  die  das  ganze 
Organ  betreffen,  seine  Gesamtform  wenig  beeinflussen.  Während  bei 
den  Sarcomen  des  Ovarium  in  der  That  ein  solches  Verlialten  ganz  auf- 
fällig ist,  können  wir  bei  den  Carcinomen  das  gleiche  nicht  in  der  umfassen- 
den Weise  constatieren,  wie  esLeojyold  und  Colin  allen  soliden  Geschwülsten 


eckt  walzenförmig^  teilweise  etwas  glatt,  raanclimal  grobbügelig, 
t  etwas  tuberös.  Erst  bei  erheblicher  Grosso  (über  maonskopfgross) 
El  die  Geschwülste  dem  Ovarium  linl^hnlich  worden.  Auch  IValdeyer 
It  an^  das»  das  primäre  Oarcinoni  sei  teil  ab^egreuzte  Tumoree 
t|    sondern    dass  fast 

das  ganze  Ovarium 
r  carcinomatögeQ  Neu- 
Lüg  aufgeht.  Um  so 
Uiger  erschien  es  uns, 
bei  der  Durchsicht  des 
Gftten  Carcinommateri- 
nler  der  nicht  kleinen 

von  «ch^inbar  soliden 
)Oren    kein    Carcinom 

vorfiinj,  bei  dem  die 
krcinomentwickeliuig 
,h  das  ganze  Uvarium 
plimäsäig  sich  verbreitet 
k  Stets  waren  ein- 
e  Partien  in  der  Etit- 
telung  stfirker  vorgo- 
itteii    und    markierten 

durch  regressive  Pi 
l^ds  die  ältesten  er- 
pfen  ätelleu^  vor  allem 
r  konnten  wir  keinen 
Einomtumor  ünden,  der 
Hl^^urcbweg  solide 
^piväre.  Allerdings 
^pdie  primären  Car< 
Ine,  solange  sie  die 
H§  einer  Mannsfaust 
^Pfiberschreiten ,  ein 
derbes  Gefühl  dar 
r  selbst  in  diesem  Stadium  zeigen  sieh  bei  fast  allen  Tumoren 
lere  und  grossere  Cysten  auf  dem  Querschuitt  der  (leschwülste, 
I  Yerhältnis  wird  durch  die  Abbildung  (Fig.  115  u.  116)  eines  der 

PCarcinome  der  Sammlung  illustriert, 
j^n  die  Tumoren  grösser  als  der  Raum  im  kleinen  Becken, 
BnffaUend^  wie  meist  der  Charakter  der  Geschwulst  sich  ver- 
Die  bis  dahin  oft  steinharten  Tumoren  zeigen  plötzlich  eine 
'  ener|?ischere  Wachstumstendenz  mid  es  entwickelt  sich  von  irgend 
nr  Stelle  des  Tumors  aus  eine  schnell  wachsen  de  cystische  Geschwulst* 

IIb,  ErsiikbeU«a  der  Eieritdcke.  35 


Fig.  117. 

R«oh tii«itl9«r   Tumor    bei   dopveltet tifjem  (vergL 
i%.  nft)  Oj«tuoArein(>m«  ovariU  (No.  56  der  TabeUe.) 

(Hei  der  R«producticm  am  2;^^  yerkloiDcrt.) 
a  nitd  d  klcittcir«  t*y«l<*n^  b  Ttib*?;  0  Sehnittüache  mm  O*- 
Hobwahtstifd ;  «  grotie  C>«lii.  Im  Itniera  da»  Tumorif^  um- 
Kob«Q  Ton  Terechltfdffi  (^ocbuu  CyattMi.  faud«n  lit-'h  in  ^röaa«- 
rer  AuvdclLuung  ■ülide  GewnbfpArtion«  die  microicoi^iaich  du 
Bild  do«  Aiveoil*rkr«bf  boten. 
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Die   Atjbildungcu    Fig.  117    und    118    illuBtrieren   eineoi  aoldic&  Fill 
von  doppelseitigem  Cystocarcinom. 

Einmal  (No*  42)  konnten  wir  m  7  Jlonaten  beobachteo,  irie  ücb 
auf  beiden  Seiten,  wo  bei  der  ersten  Untersuchung  kleine  «UiinhiiV 
Tumoren  zu  fühlen  waren,  cystische  Bildungen  entwickelten,  die  nur 
an  einer  Seite  dem  ursprünglichen  Tumor  aufsafisen  und  deren  eiiji*r 
weit  über  mannskopfgross  geworden  war. 

Der     Stiel    der    Caroiioim' 

unterscheidet  sich  sehr  ve$«Qdid 

von  dem  Stiel  bei  Cysten.  WÄlww»d 

bei  gewöhnlichen  Ova'^--  '  -^  *  -^  ni 

den  Stiel  das  Liganit  ri 

das  Lig.  latum  und  der  grösBU?  Tnl 

(I    der  Tube  einbezogen  u     '         i5it 

^^^      ^^^^^^^  ^^^^^         bei  den  Carcinomen  mci  .  igj 

d^W^^     ^^^^^m    ^^F\         ovarii  als  mehr  oder  weniger  tidf 

Einziehung    im    Tumor   bif^hm 
^^^^T  iJas   Ligamentum  ovarü  wn^  br 

gegen  ^verbreitert  und  h^i  der  wet- 
teren Entwickelung  der  G^scbmiht 
ausgezogen.  —  Die  Tube  bläbt 
dabei  meist  in  den  frühen  Stidiifi 
von    der    Neubildung  vallftlai^ 


frei. 

IntraligamentäreF'*-^'  '  '^13? 
sahen  wir  in  unserem  M  ii^ 

Mitunter  tindet  sich  einf  Vf^ 
wachsung    des    Tum«' 
Boden  des  Douglas  in       , 
Stadien   und    kann   eine   intmli^ 
mentäre  Entwickelung  des  X^mm 
dadurch  vortäuschen,    d««8  er  mit 


Fig.  118. 

Dur^iliselinltt  durch  ein  GystooftrcliiO'' 
ttiA  omrU  f*jei  der  ReprDilitction  um  fj  ▼er- 
kleinert).     LinktHcltigar   Tumor   vna    deiiit«ll>eii 

FaU,  welcher  Fig.  117  entuommea  ImU 
n«*  uodarcliichuittene  rr&]*ftrftt  tftli  ebttnto,  wie 
djii  d«r  Afideri'ü  Seite  (^taeia  gutartigen  Cfttede- 

nom  V6VU^  gleich. 
a  ▼eifchledeti  gro»«e  Cji tear&unie ;  t»  Yielicliioh* 
tlge  «pitholl&l«  Wucberong^D  euf  d«r  Critea- 
wand ;  e  lolldei  epitheUaJet  Gewebe  vom  Typiu 
dei  C»roiiioniA  „ftlTeoUre* ;  d  ijuerichnitl  voo 
I  eiste  nförmi gen  Voriprlingun. 

seinem  am  breiten  MttttPrbuKt 
angeklebten  Teil  beim  Wachsen  das  Ligamentum  latum  und  die  W* 
vorn  c^mporhebt.  Diese  Fonn  der  Entwickelung  nennt  i^ictär  fi» 
pseudointraligamentäre,  Wintei*:  retroligamentär  (vergL  obea:  StfclbB' 
düng  der  Ovarialtumoren  S.  420), 

Eine  Achsendrehung  des  Stiels  soll  nach  Leopold  vorkosuD^ 
Bei  der  Kürze  des  Stiels  und  seiner  relativen  Breite  der  GescshwuIiÄ 
gegenüber  ist  dies  jedoch  ein  seltenes  Ereignis,  umsomehr,  di  ^^ 
Carcinome  meist  schon  mit  dem  Boden  des  Beckens  oder  mit  %m^ 
Wänden  vorwachsen  sind,  ehe  sie  die  für  solche  Vorkommnisse  nötigt 
Grösse  erreicht  haben. 
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Über  den  Ursprung  des  Ovarialcarcinoms  haben  längere 
Zeit  die  Meinungen  geschwankt.  Rokitansky  beschreibt  einen  kindskopf- 
grossen  Tumor,  der  einem  colossalen  Corpus  luteum  glich  und  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Carcinomen  sich  vom  Corp.  lut. 
ableiten  lassen,  wobei  die  Rindenmasse  des  Corpus  luteum  d^e 
Ursprungsstätte  des  Carcinoms  darstellte.  Klebs  und  Rindfleisch 
waren  der  Ansicht,  dass  durch  eine  epitheliale  Infection  aus  den  Binde- 
gewebszellen Carcinome  entstehen.  Köster  lässt  die  Carcinomwuchenmg 
direct  aus  den  wuchernden  Endothelien  der  Lymphgefässe  hervorgehen. 
In  seinen  diesbezüglichen  Arbeiten  erwähnt  Waldeyer  zunächst  2  Fälle, 
bei  denen  er  kleine  schlauchförmige  Einsenkungen  des  Eierstocks- 
epithel fand  und  im  Gewebe  Carcinomballen,  die  anscheinend  aus  jenen 
Einsenkungen  hervorgegangen  waren. 

Ähnliche  Beobachtungen  wurden  von  Bruch,  Spiegelherg  uni.  Wagner 
beschrieben. 

Waldeyer  schloss  aus  seinen  Befunden,  dass  auch  das  Ovarial- 
carcinom  epithelialer  Natur  sei  und  vom  Keimepithel  ausgehe.  Dem 
gegenüber  suchten  v,  Velits,  BuliuSj  Stratz  und  besonders  Steffeck 
(Ztschr.  f.  Geb.  u.  Demonstr.  der  Ges.  f.  Geb.  27.  X.  93)  zu  erweisen, 
dass  die  Carcinome  sowohl  aus  dem  Keimepithel  als  auch  aus  dem 
Follikelepithel  hervorgehen  können,  dass  jedoch  die  Mehrzahl  aus  dem 
Follikelepithel  entstehe.  — 

Nach  den  heute  am  besten  begründeten  wissenschaftlichen  An- 
schauungen erscheint  es  nicht  mehr  angängig,  Krebse  anders,  wie  als 
epitheliale  Neubildungen  aufzufassen  und  ihnen  eine  andere  Herkunft, 
wie  von  präformiertem  Epithelgewebe  zu  vindicieren.  Dadurch 
werden  dann  ohne  weiteres  die  eben  citierten  älteren  Ansichten  von 
KlebSj  Rindfleisch  imd  Köster  hinfällig. 

Femer  ist  auch  nach  den  Darlegungen  Wendeler^  (siehe  oben  Ent- 
wickelungsgeschichte  S.  32 — 36  imd  Histogenese  S.  384  ff.)  eine 
Herleitung  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülste  von  den  Follikel- 
Zellen  (v.  VelitSj  Stratz,  BuUils,  Steffeck  u.  A.)  oder  von  Bestandteilen 
des  Corpus  luteum  {Rokitansky)  völlig  unhaltbar  geworden. 

So  bleibt  denn  allein  das  Epithel  der  Eierstocksoberfläche  {Wal- 
deyerxLA.)  als  Matrix  der  Ovarial carcinome  übrig.  Inwieweit  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  nicht  das  normale  Eierstocksepithel,  sondern  viel- 
mehr auf  der  Eierstocks  Oberfläche  versprengt  entwickeltes  „MeWersches 
Epithel^  (Kossmann)  zum  Ausgangspunkt  der  epithelialen  Eierstocks- 
neubildungen  und  somit  auch  der  primären  Krebse  dieses  Organs  wird, 
wurde  gleichfalls  in  dem  Capitel  Histogenese  (S.  413 — 414)  erörtert. 

Aus  den  dort  dargelegten  Gesichtspunkten  würde  sich  auch  das 
Auftreten  der  Ovarialcarcinome  nach  zwei  Haupttypen,  dem  glandu- 

36* 


Aden ocKf ein om«  pmpilliire  ovariL    (Hobwi 

Das  Gerüstwerk  der  Ovarialcarcinome  besteht  äu«  dnem  mdA 
fibrilläreii  Bindegewebe,  welches  Gofasse  führt  und  sich  mit  to 
Wachstum  der  Geschwulst  gleichmässig  vermehrt.  Wir  habdu  m  Aiä* 
selben  elastische  Fasern  nur  an  den  Gefilssen  entdecken  kQimeiL 

Während  Virchow   in  der  oben  skizzierten  Anordnung 
g^DÜgeades   Criterium    des   Krebscharakters    einer    Geschwulst 
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Klebs  als  wesentlich  für  die  CarcinooierkmiikuDg  den  Nachweis 
[  Metastaseubildimg,  das  heisst  den  Nachweis^  dass  sich  Epithelieii 
H  Mutterboden  losgelöst   und    an  anderen  Stellen  Tumoren  erzeugt 

Dieser  Nachweis  ist  für  die  Ovarialcarcinome  durchaus  nicht  leicht 
erbringen.     Vielmehr  scheint  es,  als  ob  das  Ovarialcarcinom,  wenig- 
60   lange   dasselbe  im  Oyarium  selbst  wächst,  sich  ebenso  con- 
lich   ausbreitet y   wie    es    Häuser   für    den    Darmkrebs    annimmt. 
ißt   der  Ansicht»  dass  alle  Krebsnester  in  unmittelbarem  Zu- 
enhang   mit   dem   ersten    Erkrankungsherd   stehen   und   eine  Art 
ptzwerk  bilden. 


i^ 


Fig.  120. 

A4«iioeikrciiiQium  flrlsmdulsi'e  orarU.     (Scliiracbe  V«rvrai««rung.) 


Bei  dem  primären  Ovarialcarcinora  verbreitet  sich  nach  einiger 
[tot  die  Erkrankung  über  die  gesamte  Rindenschicht  des  Organs, 
^Bnd  das  Centrum  des  Ovarium  und  das  Gewebe  in  der  Nahe  des 
Il8i  einen  geringeren  Anteil  an  der  Erkrankung  zeigt,  Man  erkennt 
iiftchst  einen  grob  alveolären  Bau  mit  ziendich  starken  bindegewebigen 
pieii,  Yon  denen  aus  feinere  Septen  die  Alveolen  umschli essen.  In 
D  Alveolen   ist  mitunter  ein  Lumen  zu  erkennen,  andernfalls  lullen 


Pathologische  ADatomie  der  Ov»rialneubüdimg«i. 

(lie  Zellen  die  Alveolen  vollständig  auij.  Eine  Gesamtheit  von  AlrtotiB 
imponiert  naitunter  als  Knoten  und  bei  den  gewöhnlielieii  Hüitttaf?^ 
methoden  in  Alkohol  wird  auch  wohl  ein  solcher  Knoten  mit  doi 
feineren  Septen  durch  Schrumpfung  von  den  gröberen  Randsepteo  i^ 
gerissen^  so  dass  zwischen  dem  Knoten  und  den  gröberen  Sepim  oi 
Spalt  auftritt^  der  nach  aussen  etwas  einer  Kapsel  Ahnliches  TOitiuQkL 
Die  Septen  führen  Blutgelasse. 

Von    dem   normalen   Eierstocksgewebe  ist  nur  in  seltenen  ftll« 
noch  etwas  zu  finden. 
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Fig.  lai. 

Terviagand    glkndallrai    OYiTlalcaroinom,    bei  dam  «lab   to  (rtatatas  Cl*'** 

papilllre  Wucbaiungtu  atbabaii.    (Scbwaab*  VaccrSiaanag.) 


Verfolgt  man  die  Ausbreitung  des  Carcinomg  von  den  grtö«« 
Herden  zur  Peripherie  uud  uacb  dem  Ceutrum  des  Ovariuin  ia  di* 
weniger  ergriiTeuen  Gewebe,  so  fiudet  man,  dass  diese  Attsbntttnng  B 
Zügen  TOD  Zellen  geschieht,  die  gegen  das  umliegende  Gewebe  sdH^ 
abgesondert  von  Zeit  zu  Zeit  anschwellen,  einen  alveolären  dtankur 
annehmen,  sich  manchmal  verzweigen,  im  ganzen  aber  die  Biebtuf 
vom  Centrum  des  Ovarium  zur  Peripherie  behalten  und  auf  kJetiMni 
Schnittstücken  annähernd  parallel  verlaufen. 
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Die  Zellzüge  in  der  Nähe  der  Rinde  verlaufen  meist  der  Rinde 
parallel.  Jli tunter  trifft  der  Schnitt  eine  ganze  Reihe  nebeneinander- 
herlaufender  Züge,  die  an  einer  Stelle  zum  grössten  Teil  aufhören  und 
hier  dann  den  Eindruck  einea  Knötchens  machen.  Das  umliegende 
Stromagewebe  verhält  sieh  nun  zu  den  Zellzügen  und  Ballen  derart, 
da^s  überall  in  der  Umgebung  der  carcinomatOsen  Züge  eine  ßund- 
zelleninfiltration  sich  zeigt.  Diese  ist  bei  den  in  Zügen  angeordneten 
Stellen  meist  da  am  stärksten  ausgeprägt,  M^obin  die  Richtung  der 
Zelküge  geht  Diese  Richtung  ist  nun  auch  stets  die  Hauptrichtung 
der  umgebenden  StromafaseriL     Das   heisst   mit  anderen  Worten,    die 


«     t 


Fig.  122. 


Fig.  1S8. 


loitt  aiid  Linififlcbnitt   durcli   GefJiBBCt    Uogi   d<>reu    Advtutilia   dai  Oftr- 
«ioom  fortgovrucbert  iat.     (Mltlel«Urke  VercrrÖMeruug.) 


^Tcinoraatösen  Zellziige  wachsen  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen 
^Orwärts,  indem  sie  das  Bindegewebe  auseinandcrd rängen  und  zwar 
i^schieht  dies  in  der  Richtimg  des  geringsten  Widerstandes. 

Es  scheint,  dass  auch  die  Richtung  der  Qefässe  von  einer  gewissen 
Bedeutung  bei  dem  Fortkriechen  des  Carcinoms  im  Gewebe  ist,  indem 
Üe   Getasse    ebenfalls    eine  Leitung    für   die    Carcinomstriiuge    bilden. 
dem  lockeren  Gewebe  um    die  Gefässe  herum    tann  sich  das  Gar- 
l^inom  leichter  fortpflanzen  und  so  beobachtet  man  häutig  um  ein  Ge- 
Ceotrum  unregelmässig  gruppierte  Carcinomalveolen.     Bei  den 
Gefössen   liegen   die   Zellsträngo    dicht    der    Gefässwand   an 
Imd  wir  sehen  vielfach  Bilder,  bei  denen  anscheiuoDd  in  der  Gefässwand 
belbst  die  Wucherung  fortschreitet,  so  in  den  Fig.  122  u,  123,  welche 
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von  der  Grenze  eines  necrotischen  Carcmomstlickes  zum  noch  leliea*- 
fähigen  Carcinom  stammen. 

Fig.  122  zeigt  einen  Quersclinitt  durch  ein  bereits  im  B^giim  em 
hjalinen  Degeneration  begriffenes  Gefass,  in  dessen  Adventittf  üt 
Carciiionistrringe  sich  fortpHanzen  —  das  gleiche  Bild  im  LAngsstiiaitl 
eines  kleinen  (iefässes  zeigt  Fig.  123. 

Die  Carcinom  Zellen  des  Ovarialcarcinoms  haben  ebensowenig;  wir 
die  anderer  Krebse  etwas  Charakteristisches.  Wir  glauheß  ji 
auch    nicht    mehr    in    diesen    Elementen  irgend    etwas  Specifii^cbis«  n 

sehen,  sondern  hÄb«ii  »ä 
-—  ^  den  Arbeiten  von  Tktm^ 

und    TTaWa/iT    an  Sirile 

/  der  specifiscben  KrebodK 

f  I     ,    die    Krebszelle    vom  rjh 

y      '     thelialer  Abstammung  (t* 

^^  '        setzt 

:/  Die  Krebszelle  itdll 

0  sich    im    Ovarialdidooi 

bald  als  eine  cjlindrif^ 
Zelle  dar,  deren  Höhe  liii 
zu  dem  dreifachen  iltr«*« 
Durchmessers      aniridiit 


/     ) 


/fe^ 


fy 


.^'/ 

iT  0 


Quttrtchuttt  (luri'h  oiti«>  mll  r*r«l|ioiii«9ll*B  velt* 


bald  ale  eine  mehr  cdö- 
sch(*  Zelle,  bald  als  gi&i 
platte  Zolle  jlfanljcb  detu 
Endothel  der  Lyniphrllume.  Dort  wo  die  Zellen  in  mehreren  Lafo 
dicht  zusammenliegen»  verschwindet  auch  die  letzte  ÄhnUelikiCit  i 
einem  Dockepithel  und  die  Zellen  stellen  unregelmässige  poljrgoffltk 
verschieden  geformte  (Gebilde  dar.  Die  Kerne  sind  meist  gross,  bU»* 
chenförmig  mit  wechselnder  Kemkörperchenzahl. 

Man  hat  in  den  Differenzen  der  Kernteilung  Unterschiede  avndiffl 
normalen  Epithel-  und  Carcinomzellen  gesucht  Solcbo  Oifferf^&iA 
beschreibt  Cornil  an  einem  carcinomatosen  Ovarialcjstam.  Kl^  ©«k 
die  Differenz  der  pathologischen  Mitosen  gegenüber  de4i  phjiiolofi' 
sehen  wesentlich  nur  in  der  quantitativen  Vemiehrung  der  MiloK»  1* 
Carcinomen.  Hansemann  ist  der  Ansicht,  dass  das  Charaktengti>ck 
der  Carcinoramitosen  in  der  Asymmetrie  derselben  liegt 

Andererseits  hat  man  in  Einschlüssen  des  Protoplasma  dunk* 
teristicn  der  Krebszellen  gesucht  Abgesehen  von  den  hypothüHrf^* 
Plasmodien  seien  hier  nur  die  fuchsinophilen  Granulatioiieii  6nrtM 
die  ÄUmann  im  Protoplasma  der  Carcinomzellen  nachwies,  wllirw 
Raum  sie  in  Sarcomen  ebenso  wie  in  Carcinomen  fand» 
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Alle  üntersucher  haben  an  den  fertigen  Zellen  keine  Differenzen 
:efundet^  welche  dieselben  scharf  von  den  EpitlieÜen  trennten.  Aber 
ebenso  schwer  wie  vom  Epithel  lassen  sich  die  Carcinomzellen  bisweilen 
uch  vom  Endothel  trennen,  nnd  wir  können  an  manchen  Stellen  einer 
Geschwulst  (s.  Fig.  125)  zweifelhaft  sein,  ob  wir  es  mit  einer  Abplattung 
▼on  epithelialen  Zellen  oder  mit  einer  Wnchernng  von  Endothelien 
thun  haben.  Hier  wird  immer  nur  die  Betrachtung  der  Genese 
ron  sehr  frühen  Stadien  der  Geschwülste  eine  Anlltlärnng  geben 
Iconnen^  die  vielleicht  von  den  jetzt  häuliger  ausgeführten  vaginalen 
Operationen  zu  erwarten  ist 

Die  cystischen  Räume 
in  carcinomatösen  Tumoren 
l^Onnen  verschiedener  Natur  sein» 
JEntweder  handelt  es  sich  um 
Cysten  mit  einschichtigem,  zum 
Teil  auch  flimmerndem  Epithel, 
die  als  zufällige  Combination 
des  Carcinoms  bestehen,  oder 
die  Cysten  sind  eine  Erschei- 
nongsform  des  Carcinoms,  oder 
916  sind  durch  regressive  Pro- 
im  Gewebe  entstanden. 

Im    ersten  Fall   kann   man 

achten^  dass  ein  Teil  einer 
grossen  Geschwulst  überhaupt  nichts  von  carcinomatösen  Veränderungen 
ze^und  ausschliesslich  von  proliferierenden  Cysten  gebildet  wird,  während 
einer  anderen  Stelle  Carcinomgewebo  von  glandulärem  oder  papil- 
llrem  Charakter  sich  tindet  Besonders  interessant  werden  die  Bilder 
an  den  Berührungsstellen  zweier  solcher  Processe*  Man  sieht  dort 
die  Cystenwand  zunüchst  ergriffen  und  stark  mit  Rundzellen  inhltriert 
Dia  carcinomatösen  Wucherungen  schieben  sich  dicht  an  die  Cystom- 
grenze  heran.  Sie  sind  vielfach  nur  durch  wenige  ßindegewebszüge 
Ton  dem  Cystomepithel  getrennt,  Hie  und  da  sieht  man  nun  au  solchen 
Stellen  die  Epithelien  der  Cysten  in  Wucherung  geraten.  Das  Binde- 
©be  der  Unterlage  gerät  in  lebhaftere  Kernteilung,  auch  zwischen 
Epithelien  treten  die  Bindegewebskerne  deutlich  hervor  und 
schieben  die  wuchernden  Epithelien  in  grobpapillärer  Form  in  das 
Lumen  der  Cystchen  hinein  Solche  Combinationsgeschwülste  waren 
•beispielsweise  die  von  Waldeyer  publicierten  Fälle,  ebenso  die  Fälle 
von  Bruch,  Spiegelberg^   Wagner. 

Auf  einen  eigentümlichen  Bau  dieser  groben  papillären  Wucherungen 
macht  Küster  aufmerksam.  Er  fand  in  solchen  Papillen  statt  des  bei 
den  Papillomen  typischen  Bindegewebskerns  mit  epithelialer  Bedeckung 


Fig.  125. 

Schnitt    du  roh    olae    CarctuompspiU«    mit 

•  ehr  vericbietiea  h(>1ieiii  Kpilhel, 

dal   bd    a  fMt   den  Eindruck  voa  Endothel  mkobt. 

(StArko  Ver$rrä«iieriiiig.> 
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ein  Gerüst  von  grösseren  unri    kleineren  Septen,    deren  Ma^clieiultti 
von  vielgestaltigen  meist  cylindriscben  Epilhelzellen  erfüllt  Viitt. 

Die  Cysten  können  zweitens  eine  directe  Krscheiiiiuigyform  du 
Carcinoms  sein.  Die  Carcinome  dieser  Art  gehören  wesentlich  lu  te 
glandulären  B'ormen  und  hierher  gehören  wohl  muncho  Geschwuk^ 
bei  denen  überhaupt  der  Carcinomcbarakter  angezweifelt  worden  iü,  wie 
sie  von  Waldeyer  als  Chergangsformen  zum  Cystoma  proliferefli  b^ 
trachtet  werden. 


L^ 


!4^ 


M 


^^^ 


■QT 


Ä  c^J 


ä^ 


•-•r 


Fig.  12«. 

Einen  solchen  Fall  giebt  die  Abbildung  (Fig.  126)    in  «chvaApr 
Vergrössemng.   An  dem  Präparat  sieht  man  in  ein  aemlich  kerarricb«* 
Bindegewehe    eingesprengt    Züge    von    Cysten   verschiedener   Grö««i 
welche    f^ich  ziemlich  dicht  berühren  und  zwischen    denen  auj^eiBAlui 
ein  stark    infiltriertes    zellreiches  Gewebe   liegt,    das    sich    aber  pi(ß 
das  umgebende  Bindegewebe  scharf  absetzt.     Bei  starker  Vergrfissena»! 
löst   sich   dies  Gewebe    in    ein  Gewirr  von   unendlich    vielen    Udoti 
und  grösseren  Cystchen  aus  epithelialen  Zellen  auf,   welche    sicli  abtf 
von  einem    gewöhnlichen  Cystom    dadurch  unterscheiden,    da«i   i 
wenigstens  scheinbar,  jede  bindegewebige  Grundlage  fehlt     Eine  G 
von  derartigen  Cjstchen  ist  von  einer  anderen  durch  ein  bindegewel 
Septuna    getrennt    und    bildet    so    einen  Alveolus    des   Carcinoms^ 
sehr  frisch  conserviertem  Material   sieht  man  nun,    dass    die  scbdslttr 
nur   aus    epithelialen    Zellen    bestehenden    Cystchen    zwei    Aftuti  voa 
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Zellen  beherbergen,  die  einen  sind  mehr  oder  weniger  platte,  manch- 
mal cnbische,  oft  cylindrische  Zellen,  eben  die  epithelioiden  Zellen. 
Zwischen  denselben  tauchen  jedoch  regelmässig  gestellt,  senkrecht  zur 
Peripherie  der  Cystchen,  ziemlich  platte,  eigentümlich  geschweifte  Zellen 
auf^  deren  Kerne  sich  mit  geeigneten  Farbstoffen  meist  dunkler  färben, 
wie  die  runden  Kerne  der  Epithelzellen.  Diese  Kerne  sind  meist 
stäbchenförmig  und  scheinen  den  ganzen  Raum  der  zugehörigen  Zellen 
einzunehmen.  Auf  manchen  Stellen  sehen  sie  eigentümlich  kantig  aus 
und  an  anderen  bilden  sie  offenbar  eine  grossere  unregelmässige  Fläche. 
Wo  die  Epithelzellen  verloren  gegangen  sind,  erkennt  man  an  solchen 

Zellen  feine  Fortsätze,  welche  die  Epithelzellen  zu  umfassen  scheinen. 

Es  handelt   sich   offenbar   also    doch    auch    hier   um   ein,   wenn  auch 

äusserst  zartes  Bindegewebsnetz. 


Fig.  127. 

Cyitenbildung  (bei  üvarialcarcinom)  durch  Sprossung. 
^  Epithel    der   Mnttercyite;    JT  Bindegewebskerne ;    B    fibrilläres   Bindegewebe    des  StützgerÜBtes ; 
'^  Scheinbare  Bieeenzelle,  thatsftchlich  in  Biidung  begriffene  Tochtercyite.    (Starke  Vergrösserung.) 

Verfolgt  man  die  alveolären  Züge  in  ihrer  Hauptrichtung,  so  findet 
'^sim  dort,  wo  das  Wachstum  am  stärksten  ist,  die  gewöhnliche  Regel- 
^nässigkeit  der  Wandung  anscheinend  gestört.  Die  bindegewebigen 
Serae  zwischen  den  epithelialen  Zellen  erscheinen  in  die  Länge  ge- 
streckt, treten  lebhafter  hervor  imd  sind  in  lebhafter  Teilung  begriffen. 
Sie  strecken  sich  in  das  umgebende  Bindegewebe  hinein.  Auch  einzelne 
der  epithelialen  Zellen  rücken  aus  der  regelmässigen  Begrenzung  der 
Epithelzellhaufen  in  das  äussere  Bindegewebe  hinein.  Dann  finden  sich 
an  anderen  Stellen  zwei  und  mehr  Zellen  von  jungen  Bindegewebszellen 
eingerahmt  als  Ausläufer  in  das  Gewebe  hineingeschoben.  Endlich 
sieht  man  hier  auch  Gebilde,  die  an  Kicsenzellen  erinnern,  ebenfalls 
aosserhalb  der  Cystengrenze  liegen  und  nur  durch  eine  oder  zwei  epi- 
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theliale  Zellen  mit  dem  Belag  der  Nachbarcjste  in  Verbsüdmig  sUlMt 
imd  von   einem  Kranz    gewucherter   ßindegewebskeme  lUDgeboi  fiol 
In  Fig.  127  kaikn    man  erkennen ^   dass    diese    Bmdegewebdcefne  Ton 
Gerüst  der  Naclibarcyste  herrühren.    Bei  geeigneter  Beleychtnng  erkoBt 
man  in  den    Pseudoriesenzellen    eine  Teilimg    in    mehrere  ZellkAi^, 
deren  jedem   ein  Kern  entspricht.    Es  scheint  mir,  dass  dieee  gssäS^ 
derten  Bilder    den  gleichen  Vorgang  in  verschiedenen    Entwickettofi* 
stufen  darstellen,  niimlich    die    Bildung   neuer  Cysten    durch   eioe  Alt 
Knospenbildung,     Es  ist   leicht  verständlich,  das»   in  einem  von  Epi- 
thelzellen  gebildeten  soliden    Zäpfchen  weiter   durch  die  den  f 
Zellen    eigeotiimliche  Fähigkeit    der  Secretion  ein  Hohlraum 
kann,    gefüllt    mit   dem  Product    dieser  Ausscheidung.    Damit  ist 
Bildung   der  Tochtercyste   fertig.     Wo    eine    grosse   Zahl    deraf1i||8^ 
kleinster   Cystehen  neben    einander   liegt,    bekommt  das  Gewebe  liü 
durchscheineudo  Beschaffenheit  und  nähert  sich  in  seinem  Ättsseb«a  da 
als  Cylindrome  beschriebenen  Geschwülsten. 

Wie  bei  den  Cylindromen  sieht  mau  auch  hier  zwischen  te 
epithelialen  Zellen  mitunter  einzelne  Zellen  aufquellen,  der  Kern  toJ 
blasser,  zerfiilH  schliesslich  und  zwischen  den  Zellen  bleibt  ein  Uibcr 
Hohlraum  mit  hyaliner  Masse*  Solche  in  allen  OvarialcardcooMi 
sich  findenden  kleinsten  gefüllten  Hohlräume  können  aber  auch  ia  ZcUd 
selbst  entstehen  und  sind  vielfach  als  Vacuolen  beschrieben. 

Die  dritte  Art  der  Cystenbildung  in  Carcinomen  durch  regrwBJrt 
Processe  ist  ebenfalls  eine  recht  häufige. 

Die  verschiedenartigsten  regressiven  Metamorphosen  beteilige  öck 
an  der  Bildimg  solcher  Cysten  und  zwar  betreffen  dieselben  einmal  «fit 
epithelialen  Zellen.  Diese  quellen  dann  auf  und  gehen  eine  callcndf 
Umwandlung  ei%  durch  welche  die  ganzen  Krebsalveolen  zu  Grunde geba 
können.  Indem  von  anderen  Stellen  neue  Alveolen  an  die  xu  Gnmdt 
gegangenen  heranwachsen  und  ebenfalls  der  colloiden  Metamorpboie 
anheimfallen,  bilden  sich  allmählich  cystenartige  Häume^  die  mit  coUoidcr 
Masse  gefüllt  sind,  deren  Begrenzung  durchaus  nicht  nach  allen  Sfiltci 
von  carcinomatösen  Massen  gebildet  wird,  sondern  vielfach  voa 
oder  weniger  infiltriertem  Bindegewebe  ohne  epithelialeu  Belag* 

Die  schleimige  Metamorphose   betrifift  hauptsächlich    die   in  ' 
Centrum    der  Krebsalveolen   gelegenen  Zellen   und  führt  ebenfalls 
Abstossung  von  Zellen  und  zur  Bildung  kleiner  Höhlen.    Letztere 
dann  mit  gchleimigom  Beeret  imd   Detritus  von  Zellen,  denen  Ua 
wieder  Blutkörperchen  beigemengt  sind,  gefüllt 

Zu  dem  Zustandekommen  grösserer  Höhlen  vermöge  regtest 
Processe  ist  immer  eine  Beteiligung  des  bindegewebigen  Stützger&lM 
den  Entartungsvorgängen  erforderlich.  In  der  That  sieht  man  bei 
Carcinomen  mit  colloider  Entartung  die  Umwandlung  an  dem 
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der  AlTeolen  beginnen  und  die  Carcinomzellen  noch  eine  Zeit  lang 
erhalten  bleiben,  nachdem  schon  die  Umgebung  yoUständig  gallertartig 
geworden  ist 

Solche  Metamorphosen  der  epithelialen  Zellen  und  des  Stützgerüstes 
haben  jedoch  für  das  Carcinom  nichts  Specifisches.  Sie  sind  ja  auch 
bei  Cystomen  ganz  gewöhnliche  Befunde  und  es  ist  aus  diesem  Grunde 
das  von  Rokitansky  als  besondere  Form  der  Carcinome  beschriebene 
Gallertearcinom  als  solches  nicht  mehr  zu  halten. 

Regressive  Processe  können  regelmässig  in  den  Carcinomen 
beobachtet  werden  und  können  durch  ihre  Verbreitung  in  der  Neu- 
bildung einen  specifischen  Charakter  vortäuschen.  Hierhin  gehören 
die  eben  erwähnten  schleimigen  und  coUoiden  Veränderungen  der 
Epithelial-  und  Stromaelemente.  Hierher  gehören  auch  die  Kalk- 
bildungen in  Carcinomen. 

Während  die  französischen  Autoren  die  Entstehung  der  Kalk- 
concremente  auf  die  Gefässe  zurückführten,  zeigte  Arnold,  dass  dieselben 
yielüach  aus  dem  Bindegewebe  entstehen  können,  nachdem  eine  colloide 
Entartung  vorangegangen  ist  Solche  Sandkörper  sind  von  Spiegelberg 
in  Ovarialcysten  beschrieben,  von  Äckep'tnann  in  einem  Mammacarcinom. 
Marchand  (I.e.)  beschrieb  in  papillären  Cystomen  und  in  einem  Fall 
von  Carcinom  des  Ovarium  bei  einer  26  jährigen  Frau  gleichfalls  him- 
sandähnliche  Concremente.  Concrementbildung  von  einer  derartigen 
Massenhaftigkeit  in  den  Tumoren,  dass  dieselbe  ein  vollständig  sandiges 
Gefühl  boten  und  den  Namen  Psammocarcinom  rechtfertigten,  be- 
schreibt in  2  Fällen  von  carcinomatösen  Adenocystomen  Flaischlen 
und  in  einem  Fall  eines  ebenfalls  cystischen  Adenocarcinoma  papilläre 
Oishausen.  Bei  der  letzten  Beobachtung  wurde  jedoch  nur  eine  Netz- 
metastase untersucht  Flaischlen  sowohl  wie  Oishausen  und  Marchand 
leiten  die  Entstehung  der  Sandkörper  von  den  Epithelzellenhaufen  der 
Carcinome  ab,  im  Gegensatz  zu  Arnold.  Aber  auch  Flaischlen  findet, 
dass  der  Verkalkung  der  Epithelien  eine  colloide  Degeneration  vor- 
hergeht und  dass  das  Phänomen  mit  Verkalkungen  im  Bindegewebe 
vei^esellschaftet  ist 

Ein  für  die  Weiterverbreitung  der  Carcinome  im  höchsten  Grade 
wichtiger  Vorgang  ist  die  Thrombosierung  der  Gefässe.  Leider  wissen 
wir  über  die  betrefifenden  Vorgänge  am  Ovarium  nur  sehr  wenig  Posi- 
tives und  doch  sind  Thrombosen  in  den  Cystenwänden  oft  die  Ursachen 
des  Durchbruchs  von  Carcinomen  und  Verbreitung  der  Neubildung 
auf  Peritoneum  imd  Nachbarorgane  —  ebenso  wie  Ursache  von  Em- 
bolien in  andere  Organe.  Die  Thrombenbildung  führt  zunächst  zu  einer 
blutigen  Infiltration  des  Gewebes,  welcher  sich  meist  eine  vollständige 
Necrose  der  betrefifenden  Partie  anschliesst  Als  Überrest  verbleibt 
dann   schliesslich  entweder  eine   Cyste  oder  eine  Einziehung  der  Ge- 
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schwulstoberfläche    oder   es    findet   an    der   necrotischen  SttUe.  wn 
dieselbe  der  Wand  nahe  gelegen  ist,    ein  Durchbruch  nach  dem  P«i' 
toneura  statt. 

An  solchen  thrombosierteii  Stellen  finden  sich  nun  in  vriM«a 
Durcheinander  Neubildung  und  Absterben  Ton  Carcinomgetrehet  wo- 
durch ganz  eigentümliche  Bilder  erzeugt  werden.  Aus  der  NacUv- 
Schaft  wuchert  das  ( 'arcinom  in  die  zerfallenden  Partien  hinein.  Gleidi* 
zeitig  beginnt  das  Bindegewebe  mächtig  zu  wuchern  und  indfia  fr 
Epithelien  sich  auch  in  den  Lymphräumen  des  neugebildeteo  Vbi^ 
gewebes  ausbreiten,  entstehen  Heerde,  welche  dem  ursprÜDglicbeii  Ctf- 
cinom  vollständig  unähnlich,  vielmehr  an  ein  Sarcom  wie  m  «a 
Carcinom  erinnern  können* 

Solchen  Gesch\^^ilstbildungen  hat  man  wohl  den  Naman  OMI 
Carcinoma  sarcomatosum  oder  Carcinoma  granuläre  goig^iea;  doA 
scheint  es  uns  zweckmässiger,  alle  irreführenden  Bezeicbmtiigai  ■ 
vermeiden  und  den  Namen  nur  nach  dem  wirklichen  Chamktef  dir 
Geschwulst  zu  wählen.  Jedenfalls  haben  wir  unter  unseren  Cätqim^ 
men  keine  entdecken  können,  welche  die  Bezeichnung  Cardnonui  sa^ 
comatosum  mit  Kecht  verdient  hätten. 

Vi^alis  Müllef'  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Lymphgie&ii 
des  Ligaments  vollständig  mit  Geschwulstmassen  thrombosiorl  wm> 
Dabei  war  das  übrige  Ovarium  in  seinen  wesentlichen  BestmodiiilM 
eine  sehr  energische  Rückbildung  eingegangen,  so  dass  sich  bei  «unr 
39 jährigen  Frau  kein  einziger  gesunder  Follikel  mehr  vorfand  Üi- 
gegen  war  das  ganze  Ovarium  in  Carcinom  aufgegangen.  Dieser  B«M 
ist  besonders  interessant  für  die  Gestaltung  der  secundlresi  Omiil» 
carcinome,  von  denen  im  Gegensatz  zu  den  primären  sonst  ufh 
nommen  wird,  dass  sie  sich  zu  einzelnen  ICnoten  entwickeln. 

Die  Metastasen bil düngen  im  Ovarium  bei  primärru  Cara- 
noraen  anderer  Organe  bieten  ein  hervorragend  klinisches  ]nt'*JT"i*^ 
weil  sie  mitunter  zu  Fehldiagnosen  und  Fehl  Operationen  von  OTiml- 
tumoren  geführt  haben. 

Solche  secundären  Carcinome  des  Ovarium  werden  für  aehr  mAtm 
gehalten.  OJshansen  berichtet  nur  2  Fälle  von  Winckd^  m  imm  « 
sich  jedesmal  um  Metastasen  vom  Uterus  her  handelt  SeildfB  t§ 
Zahl  der  Laparotomien  erheblich  vermehrt  ist,  ist  jedoch  sdlOB  €§• 
ganze  Beihe  deraiiiger  secundärer  Ovarialcarcinome  bescbriebea 

An  erster  Stelle  sind  hier  natürlich  die  Uteruscarcinome  zu  oemtfL 
für  deren  Verbreitung  auf  das  Ovarium  verschie<iene  Wege  oftii 
stehen.  Das  Carcinom  kann  direct,  nachdem  der  ganze  Utenis  o» 
nomatös  geworden,  auf  das  ihm  anliegende  Ovarium  übergreifen.  Du 
Carcinom  infiltriert  das  Ligamentum  latum  und  geht  durch  die  Tjps^ 
Wege  des  Ligamentum  ovarü  zum  Ovarium.     Es    kann    d**ni  Oviriiifl 
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vom  üteruscavum  her  clürf^h  die  Tube  carcinomatöses  Material  zu- 
^führt  werden  und  sich  im  üvariimi  zu  einer  Metastase  entwickehi, 
tjhüe  dass  die  Tube  vom  Carcinom  ergriffen  wird.  Endlich  bietet  der 
Blutgefössweg  versehiodono  Möglichkeiten  der  Infection  vom  Dtenis 
her  dar.  Nachdem  ein  Uteruscarcinom  in  die  Venen  eingebrochen 
ist  kann  carcmomatöses  Material  als  Embolus  auf  dem  Wege  des 
ß:ro3seD  Kreislaufes  ins  Ovarium  gelangen,  oder  es  kann  nach  den 
Versuchen  von  Arnold  rückwärtö  durch  die  Venen  den  näheren  Weg 
ins  Ligament  und  Ovarium  zurücklegen.  Dazu  braucht  nuan  keine 
Eigenbewegung  der  carcinomatösen  Massen  anzunehmen^  denn  in  den 
citierten  Versuchen  ergab  sich  auch  für  Grieskörachen  in  Venen  ein 
rückläufiger  Transport, 

Von  solchem  Übergreifen  eines  Uteruscarciuoms  auf  das  Ovarium 
teilt  Beichd  5  Fälle  mit,  ebenso  Löhlein^  doch  ist  bei  einigen  nicht 
klar,  ob  es  sich  nicht  um  den  umgekehrten  VorgaQg  handelt 


j^  Fig,  128, 

Unter    unserem  Material    finden    sich  drei  Fälle   von    secundärem 
Icarcinora  nach  Uteniscarcinom. 

Besonders  cliarakteriatisch  ist  Fall  44.     Fr.  v.  F.,    üperiort  23*  1  95.  Die  Fat. 

nicht    nur    starken    blutigen  Ascites    soodern  nucb  Odem  der  ßauchdeckt^n* 

GöBchwalst  der  rechten  Seite  war  nnt  dem  Beekenratid,  mit  dem  Mesentorium 

■^^^   dem   Dünndarm    verwachsen,    im    Ligumentum    latom    fanden   ticb    ebenfalli 

^noi&D.    Da    bei    der  Operation    sich    der  Uterus  als  myomatös  und  caroinomatös 
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erwie«,  wurde  er  ebpnfalls  exatirpiert.  In  dem  Uleni»  fand  tich  ntto  ciA  tfiiiii^ 
Adenoma  malignam  (Rüge),  durch  welches  fast  da«  gau^ie  EndotB^tnitai  io  cia# 
fingerdicke  Geschwolsfcmasse  umgewandelt  war.  Der  eine  OvanaUiunor  mit  IW 
kindfikopfgross  —  der  andere  kartoiTelgrosä*  Beide  cnthielteo  Tiolfacb  a<'CfC<^fi« 
Stellen  und  Geschwalstherde,  sowie  cystische  Riume.  In  Fig»  128  ^cb^n  wir  Am 
Bild  einer  solchen  Stelle  aus  dem  Oyanum  bei  schwacher  VergrOstomof*  Et  kM 
genau  das  gleiche  Bild  wie  es  Schnitte  durch  die  Uterusmacois  gebco  sal  m 
gewiss  typisches  Bild  für  ein  Adenoina  inalignum  uteri, 

Liüauer  hat  die  Frage  von  gleichzeitigem  VorkonuneD  von  GtP^ 
cinom  in  Uterus  und  Ovarium  näher  untersucht.  Er  fand  bei  ioProccst 
der  an  Uteruscarcmom  Erkrankten  Ovarialmetnstasen  und  stf^Utc  ummI 
eine    Verbreitung   per    continuitateni,    seltener    per  cantigiutateT])  (nt 

Bezüglich  des  secundären  Ovarialcarcinoms  nach  primärem  TuW 
carcinom  verweisen  wir  auf  Band  I  dieses  Handbuches:  Die  Kiuk* 
heiten  der  Eileiter  (Carcinoma  tubae,  bearbeitet  von  Sänger), 

Die  secnndär  von  midcren  Bauchorganen  ansgebeodeu  OTamki^ 
cinome  entwickeln  sich  meist  von  der  Oberfläche  des  Ovarium  b«, 

Vitalis  Müller  (L  c.)  beschreibt  in  seiner  Arbeit,  FaII  IV,  <m 
Ovarialcarcinom  im  Gefolge  eines  primären  Nebennierencarciöoim»  1» 
dem  sich  m  der  Wandschicht  des  linken  Ovarium  Schlauche  fuida 
mit  Epithelien  gefiillt^  die  aber  noch  ausserdem  eine  endotheliale  Be* 
kleiduog  trugen.  Ira  Lumen  fanden  sich  rote  Blutkörfierchen.  \lt  Mülkf 
ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  dem  Fall  um  Meta>t:is4'ii  in  den 
Venen  handelt 

Scfwii  berichtet  über  Secundärcarcinom  beider  Ovarien  \m  ^«s 
22  jährigen  Mädchen  im  Anschluss  an  Magencarcinom. 

In  unserem  M^teriul  findt^n  eich  zwei  Fülle,  bei  denen  die  Seotmdlfcstir  da 
Ovarinlcarcinoms  im  Anschluss  an  Darmkrebs  wahrscheinlich  gvwanJeo  tsV 

1.  Frl.  S.,  No.  17,  operiert  11.  Ö.  88,  26  Jahre  alt.  Es  fand  sich  blutiger  Ak!» 
und  beiderseits  brOckligc,  blamenkohlartige^  leicht  xcriallondtf  Massen  von  ttber  Facsi^ 
grosse.  Gleichzeitig  hestand  ein  ausgebreitetes  Cardnom  der  Fl^.  fignoito 
wegen  dessen  später  der  Darm  ivseciert  wurde» 

3,  Fr.M.,  No.48,  operiert  7,11.94,  Bei  derOp.  fanden  sich  resdihcher  Am^sSm^  ii 
mit  dem  Beckenhoden  verwachsene  grössere  Geschwulst  der  elo^n  Seil«,  Buma  4l 
wallnttSBgrosse  der  anderen  Seite,  war  an  der  OberftUchi;  mit  Herden 
tOser  Masse  bedeckt,  die  einen  ausgesprochen  drüsigen  Bau  ««igt«»  und 
Cylind erepithel  trugca.  Der  Uterus  und  die  Excavat.  vesico uterina  wii^  ai 
Wncheriingen  bedeckt.  Im  Peritonenm  landen  aich  Ähnliche  Knoten,  wio  wti  4M 
Ovarien,  Eectum  und  retroperitoneale  Dräsen  waren  intiltriertv  Da»  Bfld  ^ 
Carcinoma  tosen  Massen  glich  ausgesprochen  dem»  welches  man  b«  im  Camao«  4i9 
Verdauungsorgane  findet  Da  die  Erebsbitdung  sonst  überall  nur  eine 
liehe  wur^  (der  eigentliche  Ovarialumor  bot  im  we^^eutlichen  das  Hild 
cystoms)  und  am  Kectum  tiefereifi'ndLre  carcinom at ose  Vertmlemag«« 
waren,  scheint  die  Annahme^  das«  es  sich  »m  nin  von  tuor  aaRiri<'!uiridi'ifi  »ri^reLälrii 
Carcinom  handelte,  gerechtfertigt. 

Ein    bemerkenswertes  Resultat    findet    öich   in   t*iner  " 
Mamnuicarcinome  von  i?.  Wittehhöfer  und  G.  i\  Pörok.     1  • 


MetaatMenbildung  bei  Ovaria] carcinom. 
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366  Mamraacarcmomen  220  mal  Metastasen  in   anderen  Organen^ 
on    26  mal    Ovarialmetastaseu.      Leider  sind    die    Fälle    nicht   alle 
scoptscb  UBtersucht 

ir  einen  Fall    %^on   secunditrem  doppekeitigen  Ovarialciircinom 
primärem  Mammacarcinom  berichtet  Zahfh 

MetastaBeobildiing  bei  ÜTarialcarcinomen.  Die  Meta- 
MD  der  Ovarialcarcinome  ztnchnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
It  in  einer  verhältnismässig  späten  Entwickelungszeit  der  Ovarial- 
ndnome  entstehen.  Cohn  macht  hierauf  aufmerksam  und  findet 
>  Ursachen  in  der  anatomischen  Lagerung  des  Ovarium  und  dem 
n  fleines  Stieles.  Die  leichte  Beweglichkeit  dcö  Organs,  die  geringe 
bl  Ton  Gefässen,  die  zum  Stiel  des  Ovarium  ziehen,  sind  in  der 
iat  Momente,  welche  das  ungestörte  Wachstum  einer  Geschwulst  im 
wum  begünstigen  und  die  Metastasenbildung  hemmen.  Hat  das 
m  der  Eierstockstumoren  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so 
allerdings  die  Metastasierung  in  um  so  stärkerer  Ausdehnung  vor 
d  zwar  entweder  durch  den  Stiel  auf  dem  Lymph-  oder  Blut- 
cge,  oder  von  der  freien  Oberfläche  zum  Peritoneum, 

Dementsprechend  finden  sich  die  häufigsten  Metastasen  auf  dem 
iritaDeum  und  in  den  retroperitonealen  Drüsen,  während  Herde  in 
ft  entfernteren  Organen  seltener  vorkommen* 

In  den  befallenen  Drüsen  findet  Lamtei^er  nur  in  der  äussersten 
ripberie  die  normalen  Driisenbälkchcn  erhalten,  die  übrige  Druse 
gl  ein  Gitterwerk  von  jungem  Bindegowebe  mit  Alveolen,  die  mit 
itheloiden  Zellen  gefüllt  sind. 

Idaiuterer  ist  der  Ansicht,  dass  die  Endothelien  der  Drüsen  direct 
jb  an  der  Neubildung  beteiligen.  Wir  sind  geneigt,  uns  mehr  den 
itersuchangsergebnissen  Zehnders  anzuschliessen,  der  constatiert,  dass 
p  Mitosen  in  den  krebsig  infiltrierten  Drüsen  nur  dem  Krebs  an- 
liören,  während  die  Endothelien  der  Drüsen  unbeteiligt  bleiben  und 
Ißhftens  in  Dnickatrophie  geraten.  Petrick  beobachtete  femer  eine 
krdickung  der  Trabekel  und  mitunter  eine  der  Krebsinvasion  voran- 
e  Entzündung- 

ie  weitaus  häufigsten  und  demnach  klinisch  wichtigsten  Metastasen 

varialcarcinome    sind  die  Peritoneal metastasen.     Diese  kommen 

stände,  nachdem  die  Geschwnistraassen  an  irgend  einer  Stelle 

arialoberfläche    erreicht   haben.     Die   Ansiedelung   des   Krebses 

das  Bauchlell  kann  dann  auf  verschiedene  Weise  geschehen. 

Abgebröckelte  Teile  der  Geschwulstmassen  fallen  auf  das  Pen- 
ienm  und  wachsen  weiter,  nachdem  sie  durch  fibrinöse  Ausschwitzungen 
dem  Peritoneum   in  Verbindung   getreten    sind.      Freund   ist    der 

jlf  ti»,  Kr«>iikheaeD  der  EienlOok«.  36 
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Fatiiologische  Anatomie  der  ÖrariidiMabQdaBgea. 
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Pathologiflche  Anatomie  der  OTBrialneabildangen. 
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Bsichtf   dass    man   derartige  Metastasen  am  Feritoaeum   mit  bestem 
rfolge  exstirpieren  kami. 

2.  Kleinste   Teilchen  der  Neubildimg  werden  in   die  peritojioaleix 
[cken  hineingesaugt,  und  wucbeni  unter  dem  Peritonealepithel  als 

e  Knötchen,    Landerer  beschreibt  derartige  Peritonealmetastasen 

kugelsegmentartige    Prominenten    mit    peritonealem    Überzug   und 

lem  Stützgerüst  aus  zartem,  kernreichen  Bindegewebe,  desBen  Balken 

Sammlungen  von  Rundzellen  zeigen.   Die  Blutgefässe  am  Räude  der 

Siidtcben  erscheinen  vermehrt,  die  Alveolen  radiär  angeordnet. 

3.  Das  Carcinom  breitet  sich  in  den  Lymphgefässen  unter  dem 
iritonenm  in  zusammenhängenden  Zügen  und  einzelnen  Knötchen  ans 
kd  erzeugt  eine  vollständige  Injection  des  Lymphgefässsystems.  Das 
iritoneum  ist  dann  mitimter  in  eine  dicke  brettharte  Masse  verwandelt. 
M  solche  Injection  des  ganzen  LymphgefäBssystems  am  Peritoneum 
t  rahmigen  Krebsmassen  sah  Waldeijer.  Injection  der  Lymphgefilsse 
l  Magen  beischreibt  Krukenherg, 

4.  Endlich  ist  auch  noch  die  Meinung  vertreten  worden,  dass  das 
Iritonealendothel  durch  directe  Berührnng  mit  dem  Carcinom  in 
B6ch Wulstzellen  mit  allen  ihren  Fähigkeiten  der  Weiterverbreitxing 
td  des  Wachstums  verwandelt  werden  kann*  Landerer  schliesst  diese 
bglicbkeit  aus  seinen  Befanden,  Bilder,  welche  zu  einer  ähnlichen 
Butnng  Anstoss  geben  könnten,  sieht  man  nicht  selten,  doch  lassen  sie 
ftts  auch  eine  andere  Erklärung  zu.  Nach  dem  Eregbnis  unserer  Unter- 
chungen  imd  nach  unseren  Anschauungen  über  die  Biologie  des 
«tsinoms  glauben  wir  nicht,  dass  ein  solcher  Vorgang  der  Ausbreitung 

'ebses  auf  das  Peritoneum  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt 

ie    Metastasen   am  Darm    und   Netz    sind    im  wesentlichen  den 

ealen    gleich    und   zeigen  in    der    Art   ihres    Auftretens    grosse 

ichkeit  mit   den   tuberculösen  Affcctionen  des  Peritoneum*     Wie 

können  sie  das  ganze  Darmrohr  umwachsen  und  zur  Stenosierung 

lassung  geben. 

Die  Metastasen  am  Uterus  siod  meist  peritoneale  Metastasen. 
och  kommen  auch  hier  Metastasen  im  Endometrium  unter  Überspringen 
IT  Tubenschleimhaut  vor*  Grthmann  macht  auf  diese  That^ache 
rlegentlich  der  Erörterung  der  Tubcucarcinome  aufmerksam.  Wie 
rthmann  findet  auch  Reichel  häufig  chronische  Veränderungen  au  den 
üben,  wenn  Ovarium  und  Uterus  carcinomatös  sind,  Olshausen  ist  der 
Hsicht,  dass  die  Richtung  des  Lymphstroms  in  der  Tube  für  die 
Dringe  Beteiligung  derselben  bei  weit  vorgeschiittenem  0  varialcarcinom 
Mntwortlich  zu  machen  ist 

In  unfierem  Material  finden  sich  peritoneale  Metastaaen  in  44  Fillea  angegeben* 
)»en  verteilen  sich  derartf    dass   ia    den   am  geriogstea  afficierteu  Fällen  die 
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Meta^tMen  meist  im  Douglas  sitzen ,  Je  weiter  die  GErcinotteulitkkfiitai;  «ui- 
geschritten  ist,  am  so  mehr  fiDden  »ich  Metastasen  auch  in  anderen  OrgaaMi.  Ihrk 
fand  sich  nnr  in  einem  Füll  eine  Oarcinommetastase  im  lltertia.  Metastasen  ia  4» 
Leber  fanden  sich  viermal,  in  der  Tube  in  zwei  Fiillen.  Dir  Bhae  wir  imad 
ergriffen.  In  acht  Fallen  ist  eine  Beteüignng  der  retroperitonealea  Ljfai|iiidftiFft 
angegeben, 

Dies  Überwieget!  der  peritonealen  Metastasen,  worunter  Mt^iitattn  arf  km 
mit  Peritoneum  bekleideten  Teilen  zu  verstehen  sind,  gegenüber  alUb  sadv« 
Metastasen  giebt  ein  bezeichnendes  Bild  von  dem  WachatnmsiBOdni  dar  Ofifill* 
carcinome. 

(Siehe  Tabellen  Seite  662—574)* 


e)  OTttrlaloKmbryume. 

(Dermoide  und  Teratome)- 

M.  WÜms. 

Ütteratur.  Allot  Northwestern  Lancet.  1893.  Ref.  CentraJbL  t  Gyn.  Uü 
S.663.  —  Audain,  Annal.  de  Gyn-  XL.  Xov.  1893,  p.  3ö2.  Hef.  Sduniili»,  JalA 
CCXLI,  1894-  S.  265«  —  AxehKey.  Hygiea  XXVL  S.  300.  Be£  MiaaiiHi  Mtk 
CXXVII,  1865.  S.  156.  —  Baiilk.  Leipzig  1788.  Nachrichten  von  mM 
Verödung  des  Eierstockes.  —  Baumgarten,  Virch.  ArcK*  1887.  CVH  |i. 
Biermann.  Prag»  med.  Wochcnschr-  1885.  Nr.  21.  —  BtummiHidu  ObnuiuitaliSMl« 
Qottingenses  Vin.  1785.  —  \Bosirnnu  Centralb}.  f.  Pathologie  o.  path.  ÄBit  IM* 
VIII.  —  BöltlitL  Virch.  Arcb-  1889,  p.  493.  CXV.  —  Ckrt^ak.    OntnübL  L  G^ 

1889,  p.  620.  —  CoaU.  Glasgow,  med.  Journ.  Jan*  1888»  —  IklM,  L'iuitoii  mm^ 
c&le.  1895.  28.  —  Didz,  Inaug.  Diss.  Oiessen  1897.  —  DoruntK  Wiener  kfia. 
Wüohenschr.  VI.  1893.  48.  —  Duncan.  Tr.  ot  the  obst,  Soc*  of  London  XOVl 
1894.  —  Emaniich  Zeitsebr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn-  1893.  XXV.  —  Fm$tr.  Kmm. 
journ,  of  obstetr.  1887.  S*  645.    —    FJaischlm,  Zciti^chrift  f.  Gebnrtsli.  VL  &.  W 

—  Derselbe,  Cenü^&lbL  f.  Gyn.  1893,  p,  109.  -  Friedläntler.  Virch.  AfdL  LH 
1872-  S-  365-  —  Friedreich.  Virch.  Arcb.  XIU.  1858.  S.  498.  —  Gtfi.  Sämalsll 
klin.  Vortrage  von  Volkmann  1897.  No.  190.  —  Geyer,  Diss-  GroiTsvald  tSM^ - 
Gläser,  Centralbl.  f.  Gyn.  1892.  8.  649.  ^  Harre».  Inang.-Difw,  ZUricIi  I8WL-* 
midebrand.  Zieglers  Beitrüge  VII.  1890,  p.  167.  —  Bimmel  färb.  Centralbl  t  0?t. 
1886,  p.  569.  —  HooJa.  Amerc.  journ.  of  obste.  186G.  2.  p.  lOaii.  —  Ka^^- 
Inaog.-DisB.  Zürich  1896.  —  Kaufmann,  Spec*  pathol-  Anatomie  189Ö.  —  KAf' 
Centralbl.  f.  Gyn.  1888-  No.  4G.  —  Klatismer,  Deutsche  ZeiUchr-  f.  ChinuKis  II«. 
XXX,  p.  177.  —  Klein.  Inang.-Diss.  Freibarg  1893.  —  Kolaczek.  Ytnh,  i«^ 
LXXV.  S.  399.  —  Kramer.  ZeiUchr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gyn.  XVIll.  1890»  ^  lü 

—  Knikaiberg.  Arch-  f.  Gyn.  XXX.  —  Kntz,  Inaug.- Dbs.  Manchan  J8Ä.  — 
KAitter,    Berlin,  klin.  Wochenschr.    1887.    —    Lazarus,    Inaug.>Diss.   Qiaaseo  lÄ 

—  Mantel  Inaug.-Diss.  Heidelberg  1892-  —  Meckel,  DouUehea  Arck  f-  Phj«ol<!gii 
I  1895.  —  MerUem.  Zeitsebr.  f.  Geburtshilfe  n.  Gyn.  XXXVL  —  JlfidUd*  Jita»* 
befiehl  d.  Geaellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  1837.  —  Nrnrnmam,  Tw^ 
Arch.  CIV.  1886,  p.  492.  —  Odebrerht  Centralbl.  f.  Gyn.  1898.  8.  T»  —  <*► 
hangen.  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  —  Ontor  a.  Ikeda.  Berl.  klin.  WodhiMdifc 

1890.  —  Faidtf.  Beitr.  z,  Geburtsh-  u.  Gyn.  IV,  1875.  1.  —  Ftris,  DtotadiM  ilA 
f.  klin-  Med-  1876-  XVU.  S.  443.  ^  Ffannenstiel,  Verhandt  d,  Beataek  GMlhik 
f.  Gyn-  zu  Leipzig  1897.    —   PiUieL    Sit«iing  rom  2.  April  18«a  d«r  sliateB.  ^ 
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in  Pwis*  Ref.  CentralbL  f.  allg.  Path.  n.  patli.  Änat.  IV.  1898.  Na,  28. 
|u  T6I.  —  Flouqmt  Archiv  von  Reil  o.  Autenrieth  18i>7.  S.  269.  —  Pomwe?-.  Be* 
rtcbl  des  naturwiss.  Termins  za  Innsbrack  1889.  Ref.  CentralbL  f.  allg.  Palh.  u. 
patli  Anat  L  1890,  p.  260.  —  PomorskL  CentralbL  f.  Gyn.  1880,  p.  185.  —  iJdfptn. 
SiteUkgaWricbt  di^r  anatom.  Geselbch.  2u  Paris  1692.  R^f.  CentralbL  L  allg.  Path. 
s.  pttli.  Anat.  III.  iet>2,  p.  98L  —  Bunge,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XLL  —  Sänger, 
Aldi*  L  Gjrn*  XXXVII.  I.  1890,  p.  100.  —  Schnabel,  Württembergisches  Cor- 
rcspondeaablatt  1844.  No.  10.  —  Schrtiber,  Virch.  Ärch.  CXXXIII,  p.  165.  — 
SeffferL  Inaag.  Disa.  Wörzburg  1890,  —  Siwtkxng  u,  t?,  Recklinghausen.  Deutache 
Zettaehr.  f.  Chirurgie  XXXVIII,  1893»  p,  50.  1  ii.  2.  —  SigwmL  Inaug.-DisB.  Er- 
langen 189a.  —  Simons.  Monatsachr*  f.  Geburtshilfe  u.  Gyn.  III,  p,  322.  —  Stark. 
Edinb.  med.joarn.  1892  Nov.  Rt?f.  CentnitbL  L  Gyn.  1893.  8.1127.  —  d'li-so  Giorn. 
iiWrniu.  delio  Saienze  Mediche.  Anno  XYIIL  1896.  —  Veit,  CentralbL  f  Gyn. 
p.  285.  —  V,  Velits,  Vircb.  Arcli.  CVII.  1887,  p.  506.  —  Virchow- Litten, 
Irch.  Arch.  1879.  Bd.  75,  p,  329,  —  Wahl  Petersburgor  med.  Wochonschr. 
S.  70.  —  Waldeyer,  Arch  f.  Gyn.  I.  1870,  p.  305.  —  WeitseL  Inaug.-DiBs. 
n  1897.  —  Wilma.  Deuteche»  Arch.  f  klin.  Med.  55.  Bd.  1895.  Festscbr.  f. 
V.  Zenker.  —  Dertelhe.  Beiträge  zur  palh.  Anat.  u.  zur  allg.  Path.  von  Ziegler 
XIX,  p.  470.  —  Derselbe,  Beitrfige  zur  path.  Anat.  u.  allg,  Path,  von  Ziegler. 
XIX.    S.  336.    —  Yatnagiva,  Virch.  Arch.  CXLVIL  Heft  1. 

Wenn  unter  dieser  neuen  Flagge  eine  Reihe  von  bis  jetzt  anders 
tiilierteu  Geschwülsten  zusammen gefasst  werden  und  eine  gemeinsame 
»rklurung  ihres  Baaes  und  ihrer  Genese  finden  sollen,  so  ist  es  zuerst 
ledürf|iiß,  die  Anwendung  und  Bedeutung  der  bis  dato  üblichen  Begriffe 
■■»  zu  sldizieren.  Es  werden  subsummiert  unter  die  obige  Geschwulst- 
H0|yedie  einfachenDermoidcysten,  die  complicierten  Dermoid- 
tysten,  die  Teratome  und  die  soliden  Teratome  des  Ovarium. 

Die  Dermoidcyste  wurde  allgemein  als  eine  reine  Hautcyste 

dp^eCasst  und  den  gewöhnlichen  Dermoiden  der  Haut  als  gleichartige 

ildung  an  die  Seite  gestellt.  Der  Name  „complicierte  Dermoidcyste** 

rurd«  gewöhnlich  dann  angewandt,  wenn  neben  der  Haut  sich  noch  an- 

er 0  Gewebe,  wie  Zähne  oder  FlimraerepithelkaniUe  in  den  Geschwülsten 

ücbweisea  üessen.     Waren   die   vorgefundenen    Gewebe   und    Organe 

irmrtJg  mannigfach  und  ausgebildet,   dass  Teile  eines  Foetus,  wie 

«kira,  Schilddrüse,  Darm  etc.  auf  die  Ähnlichkeit  mit  einer  Embryonal- 

Blage   hinwiesen,   so    pflegte    man  von  einem   Teratom  zu  sprechen. 

)ie  Grenze  «wischen  den  beiden  letzten  Gruppen  war  höchst  labil,  so 

RH   ziemlich    willkürlich    von    den  einzelnen  Autoren  die  beiden  Be- 

lletmungen  Teratom  und  complicierte  Dermoidcyste  gebraucht  wurden. 

ie  vierte  Geschwulstform,  das  solide  Teratom,  umfa.sste  die  seltenen 

^lideo   oder  nur  ganz  kleincystischen  Mi^chgeschwülsto  des  Ovarium, 

denen    sehr   complicierte,   an   fötale    (3rgano   erinnernde  Bildungen 

grenzenloser  Unordnung  durcheinander  wucherten. 

Dieser  Einteilung  und  Benennung,  die  sich  durch  Jahrzehnte- 

Gebrauch  als  zweckentsprechend  eingebürgert,  lag  als  verwirrender 

folgendes  Factum  zu  Grunde.   Es  war  das  Vorkommen  von 
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reinen  Hautcjsten  im  Ovarium  als  Tbatsacbe  allgeaii 
Viele  Berichte  über  Ovarialdermoide  beschäftigen  rieh  mit 
als  der  exactesten  Beschreibiieg  der  Haut  und  ihrer  AühÄaget  Hupei» 
Talgdrüsen,  Knäueldrüsen  und  erschöpfen  sich  in  der  miotttiitoUft 
Klarlegung  der  rtiicro*  ued  macroscopiächeu  N'erhältnissd  iitf  Baal» 
um  den  Unterschied  oder  die  Äbnlicbkeit  mit  der  tiornuUea  Cotit  n 
fixieren.  Selbst  die  chemische  Untersuchung  der  io  de?  Cyit»  a»* 
gehäuften  Talgmassen  wurde  nicht  gescheut,  um  die  Beztehii])|*&  m 
normalen  Haut  klar  zu  legen.  Aber  während  diese  Autoren  qcIl  'm 
einzelne  der  Hautun tersucbung  verloren,  erkannten  sie  nicht  den  GtmaAr 
bau  der  Dermoide^  entdeckten  nicht,  das^  neben  der  roo  ihoto  «ir 
untersuchten  Haut  jedesmal  eine  ganze  Reihe  complicierter  BätegM 
in  den  Tumoren  versteckt  waren.  Die  falschen  Resultate  der  üöl»- 
sucbuug  sind  leicht  zu  verstehen ,  woim  man  hort^  dass  meist  nur  cfii 
Stückeben  aus  der  Wand  oder  einer  zottenartigen  Erhebttog  derfV-t^ 
herausgeschnitten  und  Kiicroscopiert  wurde. 

Es  war,  wie  die  spätere  Erklärung  zeigen  wird^  die  ti- 
genügende  Untersuchung,  auf  Grund  deren  das  Vor- 
kommen reiner  Hautcysten  imOvarium  als  erwieseüi 
Factum  irrtümlich  behauptet  werden  konnta 

Der  gleiche  Fehler  liegt  den  zahlreichen  Besohretbitiigiii  Tat 
compli eierten  Dermoiden  und  Teratomen  m  Gnuidi^ 
nur  einige  wenige  exactere  Beobachtungen  ausgenommen.  Auch  hm 
diesen  Fällen  wurden  neben  der  Haut  einmal  Flimmerepithelkanlb  oAr 
Schleimcjaten ,  ein  andermal  Zähne,  Knochen  oder  Knorpel  gitoik% 
ohne  dass  es  gelungen  wäre  ein  zusammenbängendea  Bild  dieMsrOtvAl 
und  Organe  zu  reconstniieren.  Die  einzelnen  Gewebe,  dit  KtAUif  ii 
den  Schnitt  gefallen  waren,  wurden  aufgezählt  und  genauer 
aber  es  fehlte  die  Übersicht^  der  Zusammenhang  des  tiiuiaen. 

Es  war  klar,  dass  bei  der  Unkenntnis  der  Structor  und  dos 
dieser  Geschwülste  ein  Verständnis  für  die  Beziehungen  und  daa  VerUil* 
nis  der  einzelnen  Geschwulstformen  untereinander  gir  aiflhtff 
erzielen  war.  Konnte  man  schon  die  einfache  OenDoidcjBte  des  OfitflB 
nicht  mit  der  complicierteren  in  Üounex  bringen  ^  wie  eoUle  iftia  äi 
erst  mit  den  durch  ihre  Ausbildung  direct  au  fötale  Prodecte 
Tumoren  zusammenreimen,  in  denen  Centralnervensyttem^  Deim, 
mitäten  otc,  nacbgewie^en  wurden. 

Ein   Verständnis   über   eine   gemeinsame  Genese   xu 
war  unter  diesen  Verhältnissen  ebenfalls  ein  Ding  der  0 
Die   vermeintlicben   reinen   Hautcyaten   suchte   man    als  Änlefi 
Dermoide    an    der  Haut  auch  auf  AbschnÜrnngen  oder  Kfia 
versprengungen  zurückzuführen.  Bei  den  compliciertaren 
wurde  angenommen^  dass  neben  der  Haut  noch  andere 
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ein  Stadium  der  Entwickeliing  sieb  mit  abgeschnürt  hätten.  Elndlich 
ganz  ausgebildeten  cmbn'oähnlicben  Tumoren  verglich  man  mit  den 
iTStalen  IncluBionen  oder  suchte  mit  Hilfe  des  unklaren  Be- 
giiffi»  einer  Parthenogenese  eine  Erklärung  zu  geben* 

Es  schobt  auf  den  ersten  Blick  kaum  möglich,  sich  in  den  wider- 
fprechenden  Auffassungen  zurecbt  zu  finden  und  einen  gemeinsamen 
Gesichtspunkt  zu  gewinneo,  von  dem  aus  man  Klarheit  in  das  Gewirre 
bringen  könnte;  und  doch  ist  eine  Ordnung  in  diesem  verraeintlicbeu 
Obaos  diu-chaus  nicht  schwer,  wenn  man  das  Wesen  der  Tumoren  fest» 
gestellt   und  erkannt  hat^    dass  alle  die  genannten  Gebilde  zusammen- 

len  tind  nur  in  der  Vollkommenheit  der  Eutwickelung  imter  sich 
irieren. 

Kicht  die  Untersuchung  einzelner  Stückchen  der  Geschwülste  konnte 
hier  AufschJuss  geben,  sondern  nur  das  erschöpfende  Studium  der 
ganzen  Tumoren  auf  Serienschnitten,  wodurch  et>  ermöglicht  wurde,  nach 
etwas  langwieriger  Arbeit  die  Kluft,  welche  zwischen  den  einfachen 
I>ermoiden  und  den  Teratomen  bestand,  zu  überbrücken  und  damit  Auf- 
klärung über  den  Bau  und  das  Wachstum  dieser  Geschwülste  zu  geben. 

Dio  teratoiden  Geschwülste  des  Eiorstocks  zerfallen  in  die  einfachen 
cjstischen  Ovarialembryome,  worunter  alle  Dermoide  und  Tera- 
lonie  unterzuordneu  sind,  und  in  die  soliden  Ovarialembryome, 
bis  jetxi  solide  OTarialteratome  genannt. 

A.  Dte  cjstlsehen  Ovarlaleiubrjoiiie  (Dermoide). 

l>ie  sogenannten  cystischen  Embrjome  dos  Ovariura  entwickeln 
iicb  stets,  wie  das  schon  der  Name  besagt,  im  Ovarium.  In 
der  Begel  findet  man  den  Eierstock  in  der  Wand  der  cystischen, 
mit  Haaren  imd  Talg  erfüllten  Bildung;  oft  ist  er  als  flacher  compri- 
mierter  Hocker  aussen  schon  kenntlich.  Die  Abflachung  des  Ovarium 
unter  Umstanden  eine  so  hochgradige  werden^  dass  der  Eierstock  bis 
die  Dicke  der  Kapsel  comprimiert,  erst  bei  genauer  raicroscopischer 
uchung  zu  entdecken  ist  Meist  findet  man  den  Ovarialrest  in 
der  Cystenwand  am  Ansatz  der  von  der  Tube  nach  der  Cyste  ziehenden 
ite  und  Gelasse. 
£b  kann  in  seltenen  Fällen  das  Ovarium  als  vöUig  erhaltenes, 
;e8  Organ  neben  der  Cyste  imponieren  und  die  Cyste  nur 
durch  einen  Stiel  ihre  Abkunft  vom  Eierstock  documeDtieren.  Keisst 
dieeer  Stiel  durch  Drehung  oder  Verlagerung,  so  erscheint  die  Cyste 
all  eine  selbstindige ,  extraoyarielte  Bildung  und  kann  zu  Irrtümern 
Anlass  geben,  wenn  man  nicht  den  für  die  Ovarialembijome  cbarakte- 
EU  Bau  der  Geschwulst  erkennt  und  klarstellt.  Bei  Intactsein 
Oranen  können  die  Tumoren  auch  von  einem  dritten  Ovarium 
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ausgegangen  sein  (eigene  Beobachtung),  in  welchem  VtäU  ailärikb 
der  Nachweis  eines  dritten  Ovarimn  in  der  Wand  der  Cyite  fu  ff* 
bringen  ist.  Auch  kann  bei  Yollkommenem  Mangel  einer  Ttib«  mul 
des  Ligaments  auf  einer  Seite  (Uterus  unicomis)  das  Embryoo  rm 
einem  auf  der  defecten  Seite  isoliert  ausgebildeten  £ier»toek  «d 
entwickeln  (Beobachtung  von  Sänffer),  ilit  Bestimmtheit  lii«»t  rid  4ir 
Satz  aufstellen:  Die  Ovarialembryome  gehen  stets  nur  Tom 
Ovarium  aus^  gleichartige  Bildungen  sind  an  anderen  GegeodiOD  im 
Körpers,  ausser,  wie  später  zu  erwähnen»  im  Hoden,  nicht  beobidM. 

Der  regelmässige  Befund  von  normalem  Ovarialgewebe  in  der 
Cystenwand  beweist  uns,  dass  die  Bildung  nicht  vom  ganzen  Eiefsto^ 
sondern  nur  von  einer  Stelle  des  Ovarium  aus  sich  bildet. 

Die  Geschwülste  wachsen  in  der  Regel  wie  die  meisten  Eierstodcv 
tumoren  extraligamentär,  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein,  können  aber 
auch  sich  zwischen  die  Ligamentblätter  hinein  ausdehnen  und  m 
intraligamentäres  Wachstum  erfahren. 

Sind  durch  mechanische  Keize  oder  nach  Achsendrebung  eotiiiii* 
liehe  Erscheinungen  um  die  C^ste  aufgetreten,  so  kann  durch  flidüB- 
hafte  Verwachsungen  eine  intraligamentäre  Entwickelung  vorgetÄufAt 
werden. 

Das  Ovarium  zeigt  entweder  normales  Verhalten  oder,  vu  öfter 
der  Fall  ist,  es  ist  cystisch  degeneriert  Diese  cystische  DegeBeniliOB  tfl 
wahrscheinlich  nur  die  Folge  rein  mechanischer  Insulte,  welche  dnitl 
die  Wucherung  einer  solch  fremdartigen  Bildung  mit  ihrem  t«%ipi 
Inhalt  im  Eierstock  gesetzt  werden ;  wenigstens  habe  ich  öfter  hä 
kleinen  Embryomen  nichts  von  einer  beginnenden  Cystombilditsg  wmlir- 
nehmen  können. 

Ist  das  ganze  Ovarium  an  der  Cystombildung  beteiligt  uul  i: 
ein  Cystenconvolut  umgewandelt,  so  können  die  Cystenseptent  ^*i«>  di^ 
nicht  selten  der  Fall  ist,  nach  und  nach  perforieren  und  das  icaa» 
Cystom  wird  dann  von  der  Embryomcyste  aus  mit  Dermoidbrei  effitt. 

Eröffnet  man  nach  der  Exstirpation  ein  Embryom  des  Bientoctat 
so  entleert  sich  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  Brei  Ttm  W(# 
vermischt  mit  Haaren,  der  eine  gelbliche  oder  gelblich*- weissem  FirW 
hat.  Nach  stattgehabter  Stieldrehung  ist  der  Inhalt  bräunlich^  ll4aKl^ 
rhagisch,  Microscopisch  finden  wir  in  diesem  Brei  Zellreste,  kdnu|CB 
Detritus,  Fettkugelu  und  Cholestearintafeln.  Normale  Haare  sind  dim 
ein  regelmässiger  Befund.  Die  Länge  derselben  wechselt  fOi 
einigen  Centimetern  bis  fast  zu  Meterlänge.  Ihre  Menge  variiert  bAt^ 
in  dem  einen  Fall  nur  spärlich  entwickelt,  sitzen  sie  der  später  in  b^ 
schreibenden  Zottenbildung  als  kurze,  derbe  Haarstümpfe  auf^  iji  de» 
anderen  liegen  sie  2u  einem  unentwrrbaren  Knäuel  aufgerollt  wie  m 
Filzwerk  in  der  Cyste.     Die  Farbe  der  Haare  ist  meist   etne  rfitfi^ 
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Monde,  doch  sind  auch  schwarze  und  hellblonde  Haare  beobachtet. 
Eine  Übereinstimmung  mit  dem  Haar  der  Patientin  ist  nicht  fest- 
xitstellea.  Selten  ist  der  Befund  von  verschiedenfarbigen  Haaren  in 
einer  Cy«rte. 

Hat  man  den  Inhalt  aus  der  Cyste  entleert  und  durch  einen 
warmen  Wasserstratil  auch  aus  den  Nischen  den  TaJg  weggespült,  so 
überraschen  die  in  ihrer  Form  und  Zusammensetzung  iiusserst  mannig- 
lidtigeiL  Bilder  der  Innenfläche*  Wir  sehen  zunächst  von  dem  Bau 
der  nichtigsten  Partie  der  C^ste,  einem  gewöhnlich  zottenförmig  vor- 
ipringenden  Wulst  ab  und  orientieren  uns  über  die  Innenfläche, 

Eine  mit  blossem  Auge  an  einer  Stelle  der  Cysteninnenfläche  erkenn* 
bare  Hautpartie  zieht  sich  nicht,  wie  die  frühere  Ansicht  war^  als 
auskleidende  Membran  über  die  ganze  Innenwand  der  Cyste  hin^  ent- 
kprecbend  manchen  Hautdermoiden^  eondern  sie  bedeckt  nur  den 
Vorsprung  und  eventuell  noch  eine  kleine,  der  Zotte  anliegende 
FlJU:he.  Die  übrige  Cystenwand  ist  entweder  glatt  oder  bedeckt  mit 
etner  Schicht  lockeren  Granulationsgewebes,  das  als  Reaction  der 
U&degewebigen  Kapsel  auf  die  wie  Fremdkörper  wirkenden  Haar-  und 
lUgmassen  gebildet  wird.  Die  Granulationsechicht  besteht  aus  Riesen- 
lelien,  jungem  Bindegewebe,  Zellresten^  kleinen  Hämorrhagieen^  Haaren, 
Cbolestearin tafeln  etc.  Nicht  selten  zeigt  diese  Zone,  welche  so  be- 
deutend werden  kann,  dass  sie  als  vollständige  Membran  imponiert, 
ddtö  Bestreben,  zu  verkalken^  so  dass  kleine  oder  grössere  Kalkplatten 
der  Kapselinnenflüche  aufsitzen.  Ist  das  Granulationsgewebe  stark  ge- 
wuchert, so  umwächst  es  die  Haare  und  diese  lagern  sich  mitten  durch 
die  Zellmassen  hindurch,  ja  können  als  festsitcende,  dort  entstandene 
Gebilde  irrtümlicherweise  angesehen  werden.  TTber  diese  sogenannte 
tecundäre  Implantation  der  Haare  sind  mehrere  gßLnz  ausfuhr- 
liche Arbeiten  erschienen,  die  den  Vorgang  dieser  secundaren  Ein- 
wucherung  bis  ins  einzelne  verfolgen,  ohne  etwas  anderes  zu  constatieren, 
ab  was  für  das  Verhältnis  von  Fremdkörperu  und  reactionärem  Ge- 
webe überhaupt  Gültigkeit  hat. 

Eine  weitere  Abnormität  der  Cysten  wand  kommt  dadurch  zu 
Staude,  dass  neben  der  Emhryoment Wickelung  oft  eine  Cysto mbil dun g 
des  Ovarium  mit  secundärer  Perforation  der  Zwischenwände 
stattfindet  In  die  secundär  sich  eröffnenden  Ovarialcysten  drängen 
die  Inhaltsmassen,  Taig  und  Haare  der  Haarcyste  hinein,  so  dass 
auf  diese  Weise  ein  multiloculäres,  mit  Dermoidbrei  erfülltes  Cystom 
entsteht  Vermehrt  sich  nun  der  Inhalt  des  eigentlichen  Ovarial- 
embryoms  wieder,  so  werden  die  Reste  der  perforierten  Septen  langsam 
an  die  Cystenkapsel  angepresst  Es  erscheint  dann  die  Innenßäche 
des  Ovarialembryoms  mit  schmalen  oder  breiten  Septen  besetzt,  hinter 
denen  noch  Haare  oder  Talgmassen  versteckt  sind.     Auch  können  die 
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eben  genannteB,  secttndilr  eröffneten  Ovarialcysten,  atl  lUg  ui 
Haaren  erftillt,  als  sackartige  Ansbach tuD gen  der  Haaipterile  W 
Btehen  bleiben. 

Die  nebenstehende  Abbildung,  Fig,  129,  giebt  ein  derartig  Teräadata 
Oyarialembrjom  wieder.  Abgei^ehen  Ton  der  gleich  uns  betdiAftifeDdiB, 
mit  Haut  überidddeten  ZottenbUdiing  links  fällt  tu  der  Mitt^  lai 
rechts  ein  Septenwerk  anf^  das,  an  der  Wand  anli^ieBd^  tmm 
fächerförmig  ausstrahlend,  die  Rudimente  der  Zwischenwitnde  ' 
welche  die  Erabryom-  und  Ovarialcjsten  früher  trennten* 


'-♦ 


\t 


v.^ 


Fig.  129. 

ClTArialembryutu  iinsvttttlpt,  nkcli  Bnlftfnuair  ▼«&  Tätg  «Nd  Bft^tea. 
Link«  dma  KottonfOrmig»  ICmbrj'Om  h;    In  der  Miti«   aod   nwliU  ftn   ilt  W«&4   ■tlgiffwli  Cftt^^ 
■«>jt»i«'ii  ä-,  die  ZwlvcheowADd«  von  fr&b«r«ih  j«t»t  ia  di«  mllgamt^^Qr^^miilllgßtiMiftümtmthw&itgi^'^ 

t'^  Q&türlictier  Gn&«M. 

I,  Einfachste  Form  der  cjstischen  Ovarialembrjome. 

Die  Zott4?,  auf  vorliegender  Abbildung  links  erkejmbari  iil  fc^ 
jenige  Gebilde,  welches  das  OTarialembryom  zur  UautCfste  gMtenpill 
bat  Der  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erbrtngetide  Nidlvri% 
dass  der  genannte  Vorsprung  mit  Haut  überdeckt,  ja  jsmin  grOtfItt 
Teil  aus  normaler  Cutis  mit  Unterhautfettgewebe  sich  amfbauti  wir  Ä 
Ursache,  dass  die  meisten  Ovarialembryome  ab  MmaäbBf^iti^ 
sprechen  und,  wie  der  Name  Dermoid  besagt,  dieten 
wurden.  Es  handelt  sich  jedoch  hier  nicht  um  ei&eii  Hi«i 
:\7ul8t^    wie    etwa   in    Mediastinal-   und    anderen    Dernoiiltir 


Bau  der  gewöhnlichen  Zotte. 
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Töndern  um  ein  ganz  compliciert  gebautes  Geschwuht- 
product 

Schon  bei  exacter  Untersuchung  mit  freiem  Auge  oder  mit  der 
Lupe  fällt  meist  ausser  der  behaartenj  oft  zackigen  Cutis  eine  unbehaarte 
glatte  Partie  auf,  welche  einer  Schleimhaut  entepricht  Diese  glatte 
Stelle,  Fig.  c,  sitzt  an  der  Spitze  der  Zotte  oder  in  den  meititen  Fällen 
an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe  des  Zottenansatzes.  Von  ihr  aus 
geht  gewöhnlich  ein  feiner  Kanal  in  die  Tiefe. 

Da  diese  äussereu  Befunde  sich  nur  unter  Berücksichtigung  des 
ganzen  inneren  Aufbaues  verstehen  lassen,  so  muss  dieser  zugleich  mit 
klargelegt  werden.  Ich  halte  mich  bei  der  Darstellung  an  eins  meiner 
Präparate,  wie  es  schöner  und  typischer  kaum  gedacht  werden  kann. 
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Zfitltnblldans'  einffi  OmrfBlffmbr^oui^  btsstAbend  »tu  HBtit  a  und  Gebirn  f^  den  Onuittv 
4i  mit  Kopfkoocbao  r  al«  ectoderiual^  utid  mciotlerniJLlp  I'roductfl.  Dma  Kntoderai  mit  GjrUadwf- 
•pitlwlMoaltt  (  uatl  nräaen  nur  gsriosr  ontwickslt,  j^  6«fä««e  im  GebJrii,  wi,  n^  o  Ueftiie  unt!  Lvnipli- 

vpaiteii  d*r  Ciipiel.     Yvrffr.  4. 


Fig.  130  stellt  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  eine  von  der 
Ifapsel  vorspringende  Zotte  dar,  welche  den  gewöhnlichen  Bau  der 
^varialembryome  charakterisiert.  Die  Zeichnung  giebt  das  Präparat  in 
^twa  viermaliger  Vergrösserung  wieder. 

Die  Zottenbiidung  geht  von  der  nur  stückweise  sichtbaren  Cysten- 
^*and  als  ein  nach  der  Spitze  zu  sich  verschmiilernder  Zapfen  ab. 
Sie  ist  allseitig  ausser  am  vorderen  Ende  von  <Jutis  bekleidet.  Die 
Haut  an  der  oberen  Fläche  ist  mächtig  entwickelt,  durchsetzt  von 
reichlichen  grossen  Talgdrüsen  und  lang  ausgezogenen  Knäuel- 
drüßen.  An  den  Talgdrüsen  sitzen  spärliche,  zum  Teil  markhaltige 
Haare,  die  bis  in  das  subcutane  Fettgewebe  hineinreichen.  Die  Epi- 
dermis, mit  dickem  Stratum  comeura  bedeckt^  läset  alle  ihr  tukommcn- 
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den  Schicht<3E  deutlich  erkennen.  Die  Haut  an  der  uut^n?«  öfm»  orr 
Zotte  weist  nur  spärliche  Drüsen  und  Haare  auf.  Das  nibcittwki 
Fettgewebe,  das  an  der  oberen  Fläche  eine  breite  Schicht  aasmiclit 
fehlt  hier 

Die  Haut  schliesst  einen  plattgedrückten  Schlauch  von  elafti«itfm 
Bindegewebe  d  ein^    der  ebenfalls  an  der  oberen  Fläche  seine  grtste 
Dicke    erreicht.      Mitten   in    der   oberen    elastischen    Decke,  dk^ 
wie    gesagt,  die   derbe  Cutis    tmterschichtet,  liegt  ein   kleiner,  flacbert 
raarkloser  Knochen   e.     Um    die    ganze  Beschreibung  der  UatH  und 
des  ebgeschlossenen  elastischen  Schlauches  dem  Verständnis  näher  m 
bringen,  weise  ich  gleich  darauf  hin,  dass  wir  die  Haut  als  Kopfkait, 
das   elastische   Bindegewebe   als    Cranium    mit    rudimentären   Kapf* 
knochen  aufzufassen  haben.     Als  unzweifelhaft  sicher  stellt  sich  diot 
Annahme  dar,  wenn   wir   den  Inhalt  des  elastischen  Schlauches  doer 
genaueren    Untersuchung    unterziehen.      Derselbe    wird    ausgefüllt  1 
einer  sich  flach  hinziehenden   Gehirnmasse  /",  die,  im  gantecn  1^*  ' 
lang  und  bis  zu  2  mm  dick,  den  Hauptbestandteil  der  Zotte  hildit  j 
Eine  Abgrenzung  von  weisser  und  grauer  Substanz  im  Gi?him  itt  leButj 
unter   Zuhilfenahme  der    Weigertschen   Färbung  nicht  möglich.    Ta^\ 
sorgfältiger   Härtung   färben    sich   nach    Weigert  nur   hin   und  wi 
einzelne,  in  ihrem  Verlauf  nicht  näher  zu   bestimmende  Bahneo*    Dm] 
Gliagewebe  ist  im  Verhältnis  zu  dem  specifisch  nervösen  G«we}i6  iekrl 
reichlich  entwickelt  und  scheint  eben  durch  seine  stärkere  Wiichstnmi* 
energie  bei  den  engen  Raumverhältnissen  eine  Ausbildung  von  Xerfffi- 1 
Zellen  und  Fasern  hintangehalten  zu  haben. 

Ungefälir  in  der  Mitte  der  Gehirnmasse^  der  LißgBttdise  tej 
Zotte    parallel,   läuft  ein  mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  Kia»i  ff 
der  dem  Centralkanal   entspricht     Eine  auffallende  Erscbeinoig 
Gehirn  sind  die  in  Gruppen  zusammengelagerten  Corpora  amvloid^t^ 
Die    meisten    derselben   haben    eine   mehr    oder  minder  deutlichi*  cm^ 
centrische  Schichtung    und  gleichen   in  allem  den  in  älteren  Gelm^-i 
vorkommenden    gleichartigen    Körpent      An    dem    vorderen   Fol  ^ 
breitert   sich    die  Gehirnmasse   noch    einmal   und    umschliefist  eio^  i 
rubischem   Epithel    ausgekleidete  Höhle  k.     In  diesen  Hohiratim  rtfi 
ein  Zottengewebe  hinein,   das   auf  den  ersten  Blick  an  die  ZoUet  die 
Plexus  chorioidei  erinnert.    Das  Lumen  des  vorderen,  wenn  vil» 
wollen^    den  Seiten  Ventrikeln   gleichzustellenden   Hohlraumes  sKk^ ' 
nicht   mit  dem   schon  erwähnten   Centralkanal    in  offener  VerbbdiißÄr 
doch  lässt  sich   an   einem   zell  reichen  Strang^   der  die   Fort  Setzung  j| 
comi:frimierten  Centralkauales  darstellt,    ein  Zusamnjenliuöi;    jireuü 
Bildungen  nachweisen. 

Unter  den  vorderen  Teil  der  nervösen  Platte  des  Gehinis 
sich  von  der  Spitze  des  Vorsprunges  her  ein  Kanal  /,  der  ein  gcbua«« 
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imerepithel  trügt.  Die  Flimmern  sind  auffallend  hoch,  so  dass 
die  Zellen  den  im  Respirationstractus  noriimliter  vorkommendeu 
Epithelien  entsprecheiL  Das  Lumen  des  Kanals  ist  leicht  erweitert, 
die  Wand  wenig  gefaltet  und  buchtig.  In  der  Tiefe  münden  in  den 
Kanal  Drüsengänge,  welche  von  vereinzelten  Schleimdrüsen  aus- 
geben, um  die  völlig  normalen  Schleimdrüsen  gleichenden  Drüsen, 
sowie  um  den  ganzen  Kanal  schichten  eich  znm  Teil  in  einfacher,  zum 
Teil  in  mehrfacher  Lage  Zü;:e  von  glatter  Muskulatur.  Wir  haben 
in  diesen  letzten  Producten,  dem  Kanal  und  den  Drüsen,  Abkömm- 
linge des  inneren  Keimblattes  vor  uns,  während  die  Haut  und 
daa  Gehirn  Abkömmlinge  des  äusseren  Keimblattes  darstellen. 

An  der  Spitze  der  Zotte  mündet  der  Flimmerkanal  frei  in  das 
Lumen  der  Hauptcyste.  Das  Flimmerepithel  setzt  sich  dort  scharf 
gegen  ein  an  dem  vorderen  Ende  gelegenes  Plattenepithel  ab,  wie  es 
etwa  der  Mundregion  angehören  könnte.  Die  Plattenepithel- 
8cb leimhaut  bedeckt,  wie  oben  schon  envähnt,  in  der  Regel  die  mit 
blossem  Auge  aussen  sichtbare  haarlose  Fläche  der  Zotte  und  sowohl 
ihre  Lage  und  ihr  Epithel  als  auch  der  Zusammenhang  mit  den  Pro- 
ducten des  inneren  Keimblattes  weist  auf  die  Deutung  dieser  Schleim- 
bnut  als  Mundregion  hin. 

Der  Aufbau  der  Zotte  aus  den  verschiedensten,  zum  Teil  weit 
differenzierten  Geweben,  das  Vorhandensein  von  Producten 
»Her  drei  Keimblätter  und  die  gegenseitige  Lagerung  der 
einseinen  Gewebe  und  Organe  nötigt  ohne  weiteres  im  einem 
Vergleich  mit  der  embryonalen  Entwickelung. 

Ist  an  der  Keimscheihe  durch  das  zuerst  am  Kopfende  beginnende 
Wuchatum  die  Bildung  der  Medullarwülste  und  des  MeduUarrohres 
Tollendet,  und  haben  sich  als  ectodermale  Producte  die  Hautanlage 
und  das  Centralnervensystem  in  etwa  differenziert,  so  hebt  sich  das  Kopf- 
ende allmählich  von  seiner  Unterlage  ab  und  schiebt  sich  nach  vorne. 
Am  inneren  Keimblatt  sind  während  dessen  kaum  noch  Wachstums- 
TOi^änge  wahrzunehmen.  Würde  eine  derartige  normale  Entwickelung 
des  Embryo  in  einem  solchen  Stadium  durch  allseitige  Raumbeengung 
innerhalb  einer  wenig  dehnbaren  Kapsel  gehemmt ^  so  würden  eich 
die  ecbon  vorhandenen  differenzierten  Zellmassen  der  Keimblätter  ihrer 
specifischen  Eigenschaft  entsprechend  langsam  weiter  differenzieren. 
Das  noch  nicht  Differenzierte  würde  durch  die  Zellen,  welche  im 
Wachstum  den  Vorrang  abgelaufen  haben,  erstickt  werden  und  es  bliebe 
eine  Bildung  übrig,  in  der  das  Ectoderm  und  die  Kopfregioo  als  die 
xuerst  ausgebildeten  Gewebe  die  Hauptmasse  darstellen  und  vom 
Entoderm  nur  soviel,  als  sich  entsprechend  der  frühzeitigen  Störung  an 
2^11iiiaterial  entwickelt  hat  Vom  mittleren  Keimblatt  wird  etwa, 
iOTiel    sich   auszubilden    vennögen,    als    hinreicht,    die   Producte    der 
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anderen  Keimblätter  einzuschliessen,  zu  ernähren  und  ihnen  als  StStie 
zu  dienen. 

Vergleichen  wir  dieses  in  Gedanken  construierte  Product  der 
künstlichen  Wachstnmsstörung  in  einem  frühen  embryonalen  Est- 
wickluiigsstadium  mit  unserer  beschriebenen  Zotte  und  ihren  Gevebs- 
bestandteilen,  so  springt  die  auffallende  Ähnlichkeit  auf  den  ersten 
Blick  in  die  Augen.  Bedeckt  von  einer  Kopfhaut  und  eingeschlocisea 
in  einer  von  elastischem  Bindegewebe  gebildeten  Kapsel,  dem  CraniiuB, 
welches  einen  flachen  Kopfknochen  an  seiner  oberen  Fläche  birgt» 
liegt  das  mit  Centralkanal,  Seitenventrikel, Plexus  chorioidei  und  GanglieB- 
Zellen  ausgestattete  Gehirn.  Unter  dem  Gehirn  an  der  Bauchseite 
findet  sich  der  vom  Entoderm  abstammende  Cylinder-  oder  Flimlne^ 
epithelkanal,  umgeben  von  Schleimdrüsen  und  glatter  Muskulatur:  eine 
Gewebsgruppierung,  welche  an  den  embryonalen  Respirationstractoi 
erinnert.  An  der  Spitze  der  Zotte  mündet  der  Kanal  in  einer  m- 
behaarten,  mit  Plattenepithelschleimhaut  bedeckten  Region,  dem  Rudi- 
ment der  Mundbucht.  Es  ist  also  in  dem  zottenartigen  Vorspmog 
nicht  nur  ein  solcher  Bau  und  eine  derartige  Structur  vorhanden,  dass  mit 
Sicherheit  sich  das  Vorhandensein  aller  drei  Keimblätter  feststelleA 
lässt,  nein  auch  die  Gruppierung  des  Ganzen,  die  Lagerung  der 
einzelnen  Organe  zu  einander,  weist  schon  in  dieser  einüachsten 
Zottenbildung  auf  eine  Analogie  mit  der  Entstehung  einer  fötales 
Bildung  hin. 

Wir  dürfen  demnach  den  zottenförmigen  Vorsprung  nn» 
nicht  als  einen  Hautwulst  vorstellen,  sondern  als  eine  rudimentäre 
embryonale  Bildung,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  io 
einer  raumbeengenden  Cyste  eine  Keimanlage  sich  zu  ent- 
wickeln sucht.  Durch  die  mechanischen  Wachstumsstörungen 
in  der  kleinen  Cyste  kommen  an  der  fötalen  Anlage  nur  die 
zuerst  sich  differenzierenden  Gewebe  zur  Ausbildung;  die 
übrigen  werden  durch  die  ersteren  im  Keime  erstickt  Mit 
dieser  leicht  verständlichen  Erklärung  ist  ein  Aufschlnss 
gegeben  über  den  eigenartigen  Bau  der  Zottenbildung,  über 
die  Erscheinung,  dass  das  Ectoderm  und  speciell  die  Kopf- 
partie so  ungemein  prävaliert,  während  von  dem  Entoder» 
nur  ganz  kleine  Rudimente  auffindbar  sind:  Die  bis  jetzt  übliche 
Ausdrucks  weise  Ovarialdermoid  ist  nach  Klarlegung  dieser  Ver- 
hältnisse eine  durchaus  falsche  Bezeichnung,  denn  wir  haben  hier 
einen  Tumor  vor  uns,  der  als  rudimentäre  fötale  Bildung  nur  nut 
•dem  Namen  Embryom  bezeichnet  werden  darf.  Den  früher  von  i^ 
gewählten  Ausdruck  „Ovarialparasif*  habe  ich  deshalb  hier  nicht 
angewandt,  weil  durch  ihn  nicht  die  Zugehörigkeit  der  Bildung » 
den  Geschwülsten  ausgedrückt  wird. 
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II.  Abweichende  Formen. 

Nachdem  wir  den  complicierten  Bau  der  einfachsten  Form  der 
uialembryome  im  vorigen  kennen  gelernt,  wird  es  uns  ein  leichtes 
i,  Hiit  Hilfe  der  gefundenen  Resultate,  für  alle  äusseriich  noch  so 
iabden  Erscheinungen  dieser  Tumoren  eine  Erklärung  und  ein  Ver- 
idnis  zu  gewinnen. 

Nicht  immer  streckt  das  Oyarialembryom  seine  Organe  zotten- 
oiig  in  das  Lumen  der  Cyste  hinein,  sondern  zuweilen  fehlt  ein 
üher  Vorsprung  und  an  der  Innenwand  findet  man  weiter  nichts  als 
m  in  der  Wand  fest  sitzenden  Haarbüschel  und  eine  flach  an  die  Wand 
[epresste  Hautpartie.  Die  Wand  fühlt  sich  jedoch  in  der  behaarten 
^ion  dicker  und  consistenter  an  als  die  übrige  Cystenwand  und  schneidet 
Q  ein,  so  trifft  man  auf  Knorpel,  Knochen  oder  Schleimcystchen  oder 

das  an  seiner  Weichheit  und  seinem  grauweissen  Farbenton  kennt- 
le  Centralnervensystem.  Auch  lassen  sich  mit  Röntgenstrahlen, 
-auf  ich  noch  zurückkonmie,  mit  Leichtigkeit  die  regelmässig  Tor- 
denen  E[nochenrudimente  in  der  Cystenwand  und  damit  die  Stelle 

embryonalen  Entwicklung  demonstrieren. 

Der  innere  Bau  solcher  in  der  Cystenwand  gelagerten  Bildungen 
erscheidet  sich  im  allgemeinen  nicht  yon  der  oben  behandelten, 
biyonalen  Zottenform,  nur  lässt  sich  gewöhnlich  constatieren ,  dass 
>  Verschiebungen  der  Organe  des  Embryoms  eine  wesentlich 
mnigfaltigere  ist.  Es  ist  natürlich,  dass  in  dieser  Bildung,  bei 
tlcher  schon  die  flache  Compression  des  Embryoms  auf  eine  statt- 
babte  starke  Druckstörung  innerhalb  der  Cyste  hinweist,  auch 
3  einzelnen  Organe  der  dreiblättrigen  Keimanlage  stark  beeinflusst 
)rden  sind.  Nicht  allein,  dass  die  Ausbildung  eine  hochgradig  rudi- 
^täre  geblieben  ist,  nein  auch  die  einzelnen  Gewebe  des  Embryoms, 
i  keinen  Platz  finden,  sidi  in  die  Cyste  vorzustülpen,  drängen  sich 
l>eiieinander  vorbei.  So  kommt  es,  dass  die  Producte  des  inneren 
imblattes  sich  nicht  immer  ventral,  sondern  mehr  seitlich  vom  Ge- 
il lagern,  dass  ferner  die  äusserst  abgeplattete  Gehimmasse  nur  zum 
I  unter  der  Kopfcutis  liegt 

Trotz  dieser  Versdiiebungen  aber  sind  audi  in  den  flachgepressten 
irialembryomen  alle  drei  Keimblätter  nachzuweisen  und  zwar 
lemselben  Yerhällaiis  wie  bei  der  gewöhnlichen  Zottenform. 

Es  li^  auf  der  Hand,  dass  die  beiden  beschriebenen  Wachstums- 
nen  sich  auch  combinieren  können  in  der  Weise,  dass  ein  Teil  des 
bryoms  flach  comprimiert  in  der  Cystenwand  versteckt  liegt,  ein 
1  sich  vorwölbt  Eine  Form  der  Tumoren,  bei  denen  zuweilen 
ter  nichts  als  Zähne  prominieren,  gehört  hierher.  Wir  wissen, 
3  ein  nicht  geringer  Procentsatz  aller  sog.  Dermoidcysten  desOvarium^ 
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anderen  Keimblätter  einzuschliessen,  zu  ernähren  und  ümen  ib  Stlt« 
zu  dienen. 

Vergleichen    wir    dieses    in    Gedanken    constmierte   ProdüCt  te 
künstlichen    Wachstumsstörung    in    einem    frühen    embryonalen    Eil» 
Wicklungsstadium  mit  unserer  beschriebenen  Zotte  und  ihren  Qginfct 
bestandteilen,    so    springt    die    auffallende    Ähnlichkeit    anf  den  Wim 
Blick  in  die  Augen.     Bedeckt  von  einer  Kopfhaut  und  eingeidikiMi 
in  einer  von  elastischem  Bindegewebe  gebildeten  Kapsel^  dem  Crtnittn, 
welches    einen    tiachen   Kopfkuochen   an    seiner   oberen    Fläche   hirft, 
liegt  das  mit  Centralkanal,  Seitenventrikel,  Plexus  chorioidei  und  UfUigliaH 
Zellen    ausgestattete    Gehira.      Unter   dem    Gehirn    an    der    Bam 
findet  sich  der  vom   Entoderm   abstammende   Cylinder-   oder 
epithel kanal  umgeben  von  Schleimdrüsen  und  glatter  Muskulatur 
Gewebsgruppierung,    welche    an    den   embryonalen    Regpirationstracte 
erinnert.      An    der  Spitze    der  Zotte    mündet    der  Kanal    in    einer  m» 
behaarten,  mit  Plattenepithelsch leimhaut  bedeckten  Region,  dem  Bifr 
ment   der  Mundbuchi     Es    ist   also   in   dem  zott^nartigem  Vonpfmig 
nicht  nur  ein  solcher  Bau  und  eine  derartige  Stnictur  vorbanden,  du»  ait 
Sicherheit    sich    das  Vorhandensein    aller    drei   Keimblätter   feststelle 
lässt,  nein  auch  die  Gruppierung  des  Ganzen,  die  Lageruiig  dtr 
einzelnen  Organe   zu   einander,   weist  schon    in   dieser  eiiiftifhiC 
Zottenbildimg   auf   eine    Analogie    mit    der   Entstehung    einer   flMihi 
Bildung  hin. 

Wir  dürfen  demnach  den  zottenförmigen  Vorspruni;  uii 
nicht  als  einen  Hautwulst  vorstellen,  sondern  als  eine  radtmeBtiri 
embryonale  Bildung,  die  dadurch  zu  stände  kommt«  das«  tl 
einer  raumbeengenden  Cyste  eine  Keimanlage  «ich  i«  iil* 
wickeln  sucht  Durch  die  mechanischen  Wach8tumsst6riiii|tt 
in  der  kleinen  Cyste  kommen  an  der  fötalen  Anlage  nur  dUf 
zuerst  sich  differenzierenden  Gewebe  zur  Autbildnag;  iit 
übrigen  werden  durch  die  ereteren  im  Keime  erstickt  Mit 
dieser  leicht  verständlichen  Erklärung  ist  ein  Aufschletf 
gegeben  über  den  eigenartigen  Bau  der  Zottenbilduog,  flktf 
die  Erscheinung,  dass  das  Ectoderm  und  speciell  die  Köft* 
partie  so  ungemein  prävaliert,  während  von  dem  Entedera 
nur  ganz  kleine  Budimente  auffindbar  sind.  Die  bis  jetst  fibikbs 
Ausdrucksweise  Uvarialdermoid  ist  nach  Klarlegung  dieser  V•^ 
hältnisse  eine  durchaus  falsche  Bezeichnung,  denn  wir  hahm  Hat 
einen  Tumor  vor  uns,  der  als  rudimentäre  fötale  Bildung  nur  wä 
*dem  Namen  Embryom  bezeichnet  werden  darf.  Den  früher  vo©  atr 
gewählten  Ausdruck  ^Ovarialparasit"^  habe  ich  deshalb  hier  nkM 
angewandtt  weil  durch  ihn  nicht  die  Zugehörigkeit  der  Bildung  n 
den  Geschwülsten  ausgedrückt  wird. 
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II.  Abweichende  Formen. 

Nachdem  wir  den  complicierten  Bau  der  einfachsten  Form  der 
Ovarialembryome  im  vorigen  kennen  gelernt,  wird  es  uns  ein  leichtes 
sein,  Hiit  Hilfe  der  gefundenen  Resultate,  für  alle  äusserlich  noch  so 
Tuiabelfin  Erscheinungen  dieser  Tumoren  eine  Erklärung  und  ein  Ver- 
stindnis  zu  gewinnen. 

Nicht  immer  streckt  das  Oyarialembryom   seine   Organe   zotten- 

i&nnig  in  das  Lumen   der  Cyste   hinein,   sondern   zuweilen   fehlt   ein 

solcher  VcHrsprung  und  an  der  Innenwand  findet  man  weiter  nichts  als 

einen  in  der  Wand  fest  sitzenden  Haarbüschel  und  eine  flach  an  die  Wand 

aogepresste  Hautpartie.    Die  Wand  fühlt  sich  jedoch  in  der  behaarten 

£^on  dicker  und  consistenter  an  als  die  übrige  Cystenwand  und  schneidet 

man  ein,  so  trifft  man  auf  Knorpel,  Knochen  oder  Schleimcystchen  oder 

auf  das  an  seiner  Weichheit  und  seinem  grauweissen  Farbenton  kennt- 

Ikhe  Centralnervensystem.     Auch  lassen  sich  mit  Röntgenstrahlen, 

worauf  ich  noch  zurückkomme,  mit  Leichtigkeit  die  regelmässig  Tor- 

liandenen  E[nochenrudimente  in  der  Cystenwand  und  damit  die  Stelle 

der  embryonalen  Entwicklung  demonstrieren. 

Der  innere  Bau  solcher  in  der  Cystenwand  gelagerten  Bildungen 
unterscheidet   sich   im    allgemeinen   nicht  von    der   oben   behandelten, 
embiyonalen  Zottenform,   nur  lässt  sich  gewöhnlich  constatieren ,    dass 
die  Verschiebungen  der   Organe   des   Embryoms   eine   wesentlich 
mannigfaltigere   ist     Es  ist  natürlich,   dass  in  dieser  Bildung,   bei 
welcher   schon   die   flache  Compression  des  Embryoms  auf  eine  statt- 
gehabte   starke    Druckstörung    innerhalb    der   Cyste    hinweist,    auch 
die  einzelnen  Organe   der  dreiblättrigen  Keimanlage   stark   beeinflusst 
forden  sind.     Nicht  allein,  dass  die  Ausbildung  eine  hochgradig  rudi- 
mentäre geblieben  ist,  nein  auch  die  einzelnen  Gewebe  des  Embryoms, 
i'e  keinen  Platz  finden,  sich  in  die  Cyste  vorzustülpen,   drängen  sich 
^«beneinander  vorbei.     So  kommt   es,   dass  die  Froducte  des  inneren 
-Hornblattes  sich  nicht  immer  ventral,  sondern  mehr  seitlich  vom  Ge- 
^ni  lagern,  dass  femer  die  äusserst  abgeplattete  Gehimmasse  nur  zum 
-^^U  unter  der  Kopfcutis  liegt 

Trotz  dieser  Verschiebungen  aber  sind  auch  in  den  flachgepressten 
yVarialembryomen  alle  drei  Keimblätter  nachzuweisen  und  zwar 
""^  demselben  Verhällaiis  wie  bei  der  gewöhnlichen  Zottenform. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  beiden  beschriebenen  Wachstums- 
*^tlnen  sich  auch  combinieren  können  in  der  Weise,  dass  ein  Teil  des 
^^bryoms  flach  comprimiert  in  der  Cystenwand  versteckt  liegt,  ein 
-'^^il  rieh  vorwölbt  Eine  Form  der  Tumoren,  bei  denen  zuweilen 
^^ter  nichts  als  Zähne  prominieren,  gehört  hierher.  Wir  wissen, 
^*i88  ein  nicht  geringer  Procentsatz  aller  sog.  Dermoidcysten  des  Ovarium, 
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anderen  Keimblätter  einzuschliesseo,  2u  ernühren  und  ihnen  ak  tsMom 
zw  dienen* 

Vergleichen  wir  dieses  in  Gedanken  constrmerte  Product  iit 
künstlichen  Wachstumsstöning  in  einem  frühen  embryonalen  Eni* 
wicklungsstadiuni  mit  unserer  beschriebenen  Zotte  und  ihresi  & 
bestandteilen,  so  springt  die  auffallende  Ähnlichkeit  auf  de» 
Blick  in  die  Augen,  Bedeckt  von  einer  Kopfhaut  und  ein^eseUoMt 
in  einer  Ton  elastischem  Bindegewebp  gebildeten  Kapsel,  dem  Cnmiva, 
welches  einen  flachen  Kopfknochen  an  seiner  oberen  Fläche  bifft» 
liegt  das  mit  Central  kanal,  Seiten  Ventrikel^  Plexus  chorioidet  und  Oaik^iift- 
zellen  ausgestattete  «jfehirn.  Unter  dem  Gehirn  an  der 
findet  sich  der  vom  Entuderm  abstammende  Cylinder-  oder  Fl 
epithel kanah  umgeben  von  Schleimdrüsen  und  glatter  MuskoUtur: 
Gewebsgruppierung,  welche  an  den  embryonalen  Ke^piratioof 
erinnert  An  der  Spitze  der  Zotte  mündet  der  Kanal  in  einer 
behaarten,  mit  Phitteuepithelschleimhaut  bedeckten  Region^  dem 
ment  der  Mundbucht*  Es  ist  also  in  dem  zottenarti^ii  Vi 
nicht  nur  ein  solcher  Bau  und  eine  derartige  Structur  vorhandeiif  da»  wSt 
Sicherheit  sich  das  Vorhandensein  aller  drei  Keimblätter  foststrfta 
lässt,  nein  auch  die  Gruppierung  des  Ganzen,  die  Lagerttog  dtr 
einzelnen  Organe  zu  einander,  weist  schon  in  dieser  mnüiffhit» 
Zottenbildung  auf  eine  Analogie  mit  der  Entstehung  eioer  fililti 
Bildung  hin. 

Wir  dürfen  demnach  den  zotten förmigen  Vorspruog  119 
nicht  als  einen  Hautwulst  vorstellen,  sondern  als  eine  rudtmeniirt 
embryonale  Bildung,  die  dadurch  zu  stände  kommt,  dasi  ti 
einer  raumbeeugenden  Cyste  eine  Keimanlage  aich  lu  #ai- 
wickeln  sucht.  Durch  die  mechanischen  Wachstumist6naQ|tii 
in  der  kleinen  Cyste  kommen  an  der  fötalen  Anlage  uor  dit 
zuerst  sich  differenzierenden  Gewebe  zur  AnsbilduDf;  dit 
übrigen  werden  durch  die  er«teren  im  Keime  erstickt  Uli 
dieser  leicht  verständlichen  Erklärung  ist  ein  Äufichltii 
gegeben  über  den  eigenartigen  Bau  der  Zottenbildnog,  fikif 
die  Erscheinung,  dass  das  Ectoderm  und  speciell  die  Ke^f« 
partie  so  ungemein  prävaliert,  während  von  dem  Eotedera 
nur  ganz  kleine  Rudimente  auffindbar  sind.  Die  bis  jetit  tblicki 
Ausdrucksweise  Uvarialdermoid  ist  nach  Klarlegmig  dieser  Vfi^ 
hältnisse  eine  durchaus  falsche  Bezeichnung,  denn  wir  hab«  Ulf 
einen  Tumor  vor  uns,  der  als  rudimentäre  fötale  Bild  an  g  nir  nÜ 
dem  Namen  Erabryom  bezeichnet  werden  darf.  Den  frfiber  too  nur 
gewählten  Aufdruck  »Ovarialparasit"^  habe  ich  deshalb  hier  nadil 
angei^^andt»  weil  durch  ihn  nicht  die  Zugehörigkeit  der  Bildusg  n 
den  Geschwülsten  ausgedrückt  wird. 
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II.  Abweichende  FormeiL 

Nachdem  wir  den  eomplicierten  Bau  der  einfachsten  Form  der 
iÄlenibTTome  im  vorigen  kennen  gelernt,  wird  es  uns  ein  leichtes 
mit  Hilfe  der  gefundenen  Resultate,  für  alle  äusserlich  noch  so 
_ftriAbelen  Erscheinungen  dieser  Tumoren  eine  Erklärung  und  ein  Ver- 
is  sa  gewinnen. 
Nicht  immer  streckt  das  Ovarialembryom  seine  Orgiuie  zotten- 
Irmig  in  das  Lumen  der  Cyste  hinein,  sondern  zuweilen  fehlt  ein 
solcher  Vorsprung  und  an  der  Innenwand  findet  man  weiter  nichts  als 
«UMH  in  der  Wand  fest  sitzenden  Haarbüschel  und  eine  flach  an  die  Wand 
Bpresetü  Hautpartie.  Die  Wand  fiihlt  eich  jedoch  in  der  behaarten 
ion  dicker  und  consistenter  an  als  die  übrige  Cysten  wund  und  schneidet 
ia&  ein,  so  trifft  man  auf  Knorpel,  Knochen  oder  Schleimcystchen  oder 
dua  an  seiner  Weichheit  und  seinem  grauweissen  Farbenton  kennt- 
Centralnervensystem.  Auch  lassen  sich  mit  Röntgenstrahlen, 
if  ich  noch  zurückkomme,  mit  Leichtigkeit  die  regelmässig  vor- 
Knochenrudimente  in  der  Cystenwand  und  damit  die  Stelle 

tr  embryonalen  Ent\^4cklung  demonstrieren. 
Der  innere  Bau  solcher  in  der  Cystenwand  gelagerten  Bildungen 
terscbeidet  sich  im  allgemeinen  nicht  von  der  oben  behandelten, 
ptnbryonalen  Zottenform,  nur  lässt  sich  gewöhnlich  constatieren ,  daca 
die  Verschiebungen  der  Organe  des  Embryoms  eine  wesentlich 
mannigfaltigere  ist.  Es  ist  naturlich,  dass  in  dieser  Bildung,  bei 
WtloherT  schon  die  flache  Compression  des  Embryoms  auf  eine  statt- 
gdiabte  starke  Druckstörung  innerhalb  der  C^yste  hinweist,  auch 
die  ainaelnen  Organe  der  dreiblättrigen  Keinianlage  stark  beeiuflusst 
worden  sind.  Nicht  allein,  dass  die  Ausbildung  eine  hochgradig  rudi- 
mentäre geblieben  ist,  nein  auch  die  einzelnen  Gewebe  des  Embryoms, 
die  kernen  Platz  finden,  sich  in  die  Cyste  vorzustülpen,  drängen  sich 
nebeneinander  vorbei.  So  kommt  es,  dass  die  Producte  des  inneren 
Keimblattes  sich  nicht  immer  ventral,  sondern  mehr  seitlich  vom  Ge- 
him  lagern,  dass  femer  die  äusserst  abgeplattete  Gehiramasse  nur  zum 
Teil  unter  der  Kopfcutis  liegt. 

^  Trotz  dieser  Verschiebungen  aber  sind  auch  in  den  Üachgepressten 
Kialembryomen  alle  drei  Keimblätter  nachzuweisen  und  zwar 
d^neelben  Verhältnis  wie  bei  der  gewöhnlichen  Zottenform, 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  beiden  beschriebenen  Wachstums- 
iormen  eich  auch  combimeren  können  in  der  Weise,  dass  ein  Teil  des 
Embiyoms  flach  comprimiert  in  der  Cystenwand  versteckt  liegt,  ein 
Teil  «ch  vorwölbt  Eine  Form  der  Tumoren,  bei  denen  zuweilen 
weiter  nidits  als  Zähne  prominieren,  gehört  hierher.  Wii*  wissen, 
diie  ein  nicht  geringer  Procentsatz  aller  sog,  Dermoidcysten  des  Ovarium, 
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oborfläohlich  taxiert,  fast  die  Hälfte,  Zähne  eotfaikit  Bei  gnainoia 
Zusehen  erkeuot  man  stets  um  die  Zahubilduug  eine  kleine  Zorn  toi 
Schleimbaut  ued  um  diese  dann  die  flach  der  Cysteuwaiul  azilictcodv 
behaarte  Cutis,  In  diesen  Fallen  prominiert  also  nur  dit  tCiiAaili 
Region  des  Embryoms^  die  Mundbiicht,  in  der  auch  die  Zahneotwiokihai  i 
vor  sich  gegangen  ist;  die  ganze  übrige  Anlage  liegt  comiinmien  m 
der  C^^stenwanA  Diese  Fonu  der  Ausbildung  ist,  nach  meiaea  Prtt* 
paraten  zu  urteilen,  eine  verhältnismässig  häufige. 

Nachdem  im  vorstehenden  die  durch  starken  Innendruck  ia  im] 
Cyste  beeinflussten  Embryome,    welche   natürlich   gana    mdimeatir  m 
ihrer  Entwickelung  sind,  zur  Sprache  gekommen,  ist  das  Xäebstticftsii^l 
jene    Producte    ins  Auge  zu  fassen^  welche  unter  geringerer  Dfiek-r 
Störung  wachötm. 

Die    ungünstigen   Wachstumsbediagungen    bei    Embr^oniei 
durch    die    mehr    oder    minder    starke    Dehnbarkeit   der   CNntenwat^i 
in     verschiedenem    Maasse    wirksam.       Ist    die    Cysteüwand 
dehnbar,    sei   es,   dass    sie   selbst    fester,    unnachgiebiger  ist»   m 
dass  der  einschliessende  Eierstock  der  Er^^eiterung   hinderlich   ist, 
kommen    die    ganz    rudimentären    Formen    zu    stände*      Ist   aber 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  das  Cystchen,  in  welchem  die  Kcii 
sich  entwickelt,    sich  ausdehnt,    vielleicht  dadurch,    dass  die  Cyitf 
der  Oberfläche  dos  Eierstockes   liegt,   so   hat   das  Embrj'ODi  Getecn*] 
heit,  sich  weiter  zu  diiferenzieren  und  auch  die  verschiedeneii,  m 
angelegten  Organe  zu  vollständigerer  Entwickelung  zu  bringen. 

Die  Anlage  selbst  wird  dabei  sich  vollständiger  aus  wachsen  käfl 
also  mehr  Organe  können  angelegt  werden  und  die  Ausbildong  4a\ 
einzelnen  Organe  erreicht  eine  höhere  Vollkommenheit.  Es  iit 
gestellt,  dass  die  Ovarialdermoide  weit  ül>er  Mann s köpf grdue  0^1 
reichen  können  und  dass  das  eigentliche  Embryom  G6SchwiliU| 
von  Kindskopfgrösse  und  daiiiber  bildet  Die  Haut  wirf 
solcher  Entwickelung  handtellorgross,  weist  neben  der  behaartea  FtftMJ 
der  Kopthaut  noch  unbehaarte  Stellen  auf,  die  einer  anderen 
als  der  des  Kopfes  angehören.  Die  kleinen  Koptknocben 
sich  entwickeln  bis  zu  vollständiger  Schädelbildungen.  la 
Gegend  der  Mundbucht  treten  grosse  Kiefer  mit  Reihen  von  Zjfcbmw  i 
es  finden  sich  Schilddrüse,  Speicheldrüsen,  Trachea,  DarStI 
Auge,  Gehirn  in  enormer  Entwickelung,  Extremitäten  etc  Tfl^j 
läufig  beschränke  ich  mich  auf  das  Citat  air  dieser  Organe,  da  tfil] 
im  Zusammenhang  mit  der  mikroskopischen  Beöchreibuiig  di«  i>(^ 
wendigen  Details  dieser  Befunde  gegeben  werden  sollen. 

Neben  der  leichten  Dehnbarkeit  der  Cyate  selbst  ist  die 
keit    von    Perforationen    in    Ovarialcysten    ein     die    wcitiitj 
Differenzierung    der  Anlage   begünstigendes  Moment    &  iÄI 
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^noD  erM*ahnt,  dass  m  Ovarien,  in  denen  Embryome  sich  entwickeln, 
oft  eine  cystische  Degeneration  oder  eine  Cystombildung  vor  sich  geht 
Erdffiiet  nun  das  Dermoid  durch  seine  Dehnung  die  trennenden 
Z  iNchenwände  der  Ovarialcysten,  so  ist  ihm  natürlich  zu  freierem 
V*  .ichstum  Gelegenheit  gegeben.  Es  vergrössert  sich  dann  der  Tumor 
entweder  als  Ganzes  oder  es  schieben  sich  Teile  des  Embryoms,  welche 
der  eröÖheten  Cyste  nahe  gelegen,  durch  die  Perforation  hindurch  und 
wachdea  in  der  Nachbarcyste  bis  zu  einer  bedeutenden  Grösse  heran. 
Auf  diese  Weise  ist  z.  B.  bei  einem  meiner  Präparate  eine  Kiefer- 
aalage  in  eine  benachbarte  Ovarialcyste  durchge wuchert  und  dort  zu 
einer  fastt  vollständigen  Ausbildung  wie  bei  einem  Erw*achseuen  gelangt 
Berücksichtigen  wir  nach  Klarlegung  dieser  Momente  einerseits 
die  Möglichkeit»  dass  das  Embryom  als  dreiblättrige  Keimanlage  alle 
menschlichen  Organe  producieren  kann  und  zwar  in  einer  mitunter 
öberraschenden  Vollkommenheit,  und  bedenken  wir  andererseits  die 
äusserst  wechsclodcn  Einflüsse  durch  äussere^  mehr  oder  minder 
^nstige  Wachstumsbedingungen,  so  wird  uns  nicht  auffallend  erscheinen, 
dass  besonders  bei  grösseren  Embryomen  eine  unendliche  Mannig- 
i^laliigkeit  der  Form  und  Entwickelung  gefunden  wird.  Ver- 
lieben sich  zudem  die  einzelnen  Organe  in  der  Anlage  selbst  noch, 
nach  der  freieren  Wachstumsmöglichkeit»  so  ist  es  leicht  verstiind- 
.arie  schwer  aus  einem  derartigen  Chaos  das  Wesentliche  heraus- 
llÄ  und  doch  ist  die  Zusammengehörigkeit  dieser  complicierten 
^rodacie  tind  der  einfachen  typischen  Zotten  oder  Püi-zel,  sowie  eine 
ewisse  Ähnlichkeit  mit  diesen  auch  bei  den  voükommensteD  Bildungen 
nachzuweisen. 

Cs  föllt  auch  bei  weit  differenzierten  Embryomen  auf,  dass  alle  Organe, 

IC  sich  ausbilden,  wie  Gehirn,  Auge,  lüefer,  Zähne,  Trachea^  fast  nur  der 

lopf-  oder  vorderen  Körperregion  angehören,    derselben  Region» 

reiche  sich  in  der  Zottenbilduug  nachweisen  liess.     Zweitens  ist  auch 

ler  Znsammenhang   der  einzelnen  Organe,   also   Trachea  mit 

[undregion,   die  Lagerung    der  Kiefer   und    Zähne    vor   oder 

iter    dem  Gehirn,    die  Gruppierung  der  entodermalen  Pro- 

ducte   ventral   von    dem   Gehirn,    ganz    ebenso    wie    bei    der 

sben    genauer    erklärten   Zottenform   vorhanden.     Ja   es    giebt 

recht  ausgebildete  Ovarialembryome,  die  sich  geradezu  in  die  Fig.  130 

ie  in  ein  Schema  einzeichnen  Hessen.     Es  besteht  also  kein  Zweifel, 

diese  vollkommeneren  Gebilde,  von  denen  übrigens  ein  Teil  schon 

st  als  fötale  Producte  angesehen  wurden,  alle  insgesamt  ebenso  wie 

lue  lott^nformigen  Producte  alle  drei  Keimblätter  enthalten,  d.  h*  aus 

|ei&er  dreiblättrigen  Keimanlage  hervorgehen.   Es  würde  zwecklos  sein, 

onaaliie  complicierte  äussere  Formen  der  Embr}'ome  genauer  ins  Ange 

im  ümexi^  da  durch  Beschreibung  doch  keine  klaren  Bilder  reproduciert 


Fi^.  132. 

h  'R^c}LAniticht  tou  a.   OrftriilMubryom  mit  multiplea  Vor«iirüBf«&  d«r  HauI  ttnd  8cibl«itB]i«iii. 
Obau  reobta  auf  der  Zott«  eiB«  leblAtichfürjülg«  AiutttÜpiiag  det  G«hiras.     NatUrllcb»  Orta*. 
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werden  können*  Deshalb  beschränke  ich  mich  auf  dio  Wiedergabe 
einiger  Photographien  von  Embrjomen,  und  zwar  sind  nur  die  embryo- 
nalen Bildungen  selbst  reproducicrt  Die  ganze  Cysten  wand  ist  ala 
ichtig  entfernt  und  weggelassen  worden. 

Eine  seltenere  Form  der  Geschwulst  endlich  kommt  dadurch  zu- 
'  stände,  dass  das  Embiyom  sich  an  Septen  oder  in  einem  brückenaitigen 
Strang  anlegt,  der  quer  durch  die  Cyste  ron  einer  zur  anderen  Wand 
nükt.  Diese  eigentümliche  Lagerung  an  Öepten  ist  die  Folge  jener 
schon  mehrmals  erwähnten  Perforationen  von  benachbarten  Ovarial- 
cyitatii  bei  welchen  das  dem  Embryom  anliegende  Septum  von  der 
ganx€ii  Zwischenwand  als  liest  stehen  gehlieben  ist  Wahrscheinlich 
kommt  aof  eine  ähnliche  Weise  auch  die  Brückenform  der  Embrvome 


Fig,  133, 

If IdltiDbryom   mit    doresl    gelegener    KopfUaot,    Teutrtil  nuagcübrelteter  Sclil*iaibftat^ 
K)9f«r  und  XAluteo  «nt  YoricreD  TeU  dra  Kopfe«,  Mnndregioa.     NalärUcb«  Grötae. 

zostandai  wie  wir  im  Gegensatz  zur  Zottenform  sagen  können.  Sie 
entsteht  dann,  wenn  mehrere  Cysten  um  die  Keimanlage  herum  platzen 
und  als  Rest  der  Zwischenwände  der  Teil  bleibt,  auf  welcher  die 
Bildung  festsitzt  Soweit  die  macroscopischen  Verhältnisse,  die  unter 
Hinweis  auf  die  folgenden  raicroscopischen  Bilder  weitere  Erklärung 
und  Deutung  erfahren. 

HL  Structur  und  Ausbildung  der  einzelnen  Gewebe  und 
Organe  der  Embrjome. 

Ohne  Ausnahme  tritt  uns  in  allen  Ovarialembryomen  als  erstes 
Miflallendes  Gebilde  die  den  früheren  Namen  „  Dermoide "^  mit  Unrecht 
bestimmende  Haut   entgegen.     Die  Haut   überzieht  in  der  Eegel  den 
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ganzen  Zapfen  oder  ist  wie  ein  Fell,  allseitig  scharf  begrenxt,  an  tmt 
Stelle  der  Cjstenwand  aufgelagert  Sie  überdeckt  gewöhnlich  iu 
Gehirn  und  documentiert  sich  durch  die  reichlichen  Talf^drösen  imJ 
die  bis  in  die  Subcutis  reichenden^  oft  markhaltigen  Haare  al»  Kopf- 
haut Die  Epidermis  der  Cutis  weist  gewöhnlich  alle  Schiclitea  d«t 
normalen  Epidermis  auf.  Das  Stratum  comeum  verunacbt  dadoitii« 
dass  es  sich  zwischen  dem  aus  den  Talgdrüsen  austretenden  T»l{^ 
Strom  kammartig  schichtet^  ein  auffallend  zackiges  und  riffartigcf  k^ 
sehen  der  Cutis.  Die  Talgdrüsen  münden  besonders  bei  klcinefn» 
Embryomen  öfter  mit  weiter  Ofinnng  in  das  Lumen  der  Cpte^  m^ 
jedoch  sonstj  abgesehen  von  ihrem  reichlichen  Auftreten,  keine  Ainor- 
mität  Die  Schweissdrüsen,  nicht  so  reichlich  ausgebildet  kOn&m 
normale  Configuratioii  haben,  bilden  aber  mitunter  nach  V'erstopftii 
ihrer  Ausführungsgänge  durch  Dilatation  bedeutende  Cysten conTotate. 
Die  Bilder^  welche  durch  die  Dilatation  zustande  kommen,  zeichnen  «ich 
durch  einen  auffallenden  Befund  aus.  An  den  Wandungen  der  kleiaen 
Cysten  und  Canäle  treten  nämlich,  während  die  Epithelien  zum  Tfü 
abgestorben  im  Lumen  zusammengesintert  sind,  die  glatten  MuiW* 
fasern  als  prominente,  pUasterartig  vorspringende  Züge  vor.  Das  Vor* 
treten  der  glatten  Musculatur  ist  die  Folge  von  einer  Arbeitshyper- 
trophie  dieser  austreibenden  Kräfte ,  die  sich  vergeblich  bemühen,  bfi 
Verschluss  der  Ausführungsgänge  den  Lihalt  herauszubefördem.  Glatt« 
Muskelfasern  sind  auch  anderwärts  in  der  Haut  reichlich  vertreten; 
als  Arrectores  pUorum  findet  man  sie  zu  Bündeln  geordnet  Die  Hiol 
gleicht  demnach  in  ihrer  Entwicklung  völlig  normaler  Cutis.  Aal 
einem  Unterhautfettgewebe,  das  nicht  selten  von  mächtiger  Dtcb 
ist,  ruht  die  Haut 

Unter  der  Kopfhaut  trifft  mau  das  verhältnismässig  stark 
wickelte  Central nervensystem,  das  Gehirn.  Fig.  130.  In 
ganzen  Litteratur  waren  bis  zum  Jahre  1892,  als  ich  mit  meiner  Arbflt 
über  die  Ovaria] dermoide  begann,  nur  sechsmal  ContralnerTeiwjil« 
in  den  Ovarinlem1>rjomen  gefunden  worden  und  zwar  nur  in  ganz  wd* 
fallend  grossen  Tumoren  von  VirchoWf  Friedreich^  Axd  Kmf^  iVaiatfui 
Velitz  ^  Baumgarten.  In  auflallondem  Missverhältnis  stand  zu  diewf 
kleinen  Zahl  die  Thatsache,  dass  in  allen  Präparaten  von  mirokn? 
Ausnahme  —  und  die  Zahl  ist  mittlerweile  auf  ein  halbes  HunJ''rt 
angewachsen  —  Centralnerven system  nachgeiniesen  werden  kouBtfc 
ja  dass  das  Gehirn  sogar  gewöhnlich  die  Hauptmasse  des  Embrfö"* 
ausmachte-  Schon  in  einer  kleinen  erbsengrossen  Cyste  war  es  «r- 
kenn  bar  und  in  einem  mannskopfgrossen  Tumor  hatte  es  eine  Gt^ 
von  3  cm.  Länge  und  Breite  imd  l'/j  cm.  Dicke  erreicht 

Das  regelmässige  Vorkommen  von  Geliim  hatte  im  Anfani?  für  tni  - 
etwas  überraschendes,  ergab  sich  aber  bald  als  natürliche  Folge  d^r  f^ 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V. 


Fig.  1.    BNd  «M  elMH  Ovarialenbryon. 

Die  obere  Hälfte  zeigt  normale  Oatis  mit  Epidermis,  Talg-  und 
KD&aeldrflsen;  in  der  untereD  Hälfte  links  Q-ehirn  mit  Gliamassen 
und  kemreicher  Region  der  Gentralkanalanlage,  rechts  ein  Kopf- 
ganglioD  mit  schönen  Ganglienzellen. 

Fig.  2.    Bild  aus  einen  Ovarialembryom. 

Links  Qehirn  mit  centralem  Kanal.  Im  Gehirn  Andeatang  einer 
Teilang  in  Mark  und  Rinde,  grosse  geschichtete  Amyloidkugelu  inner- 
halb des  Gehirns.  Eine  gefässreiche  Pia  mater  schliesst  das  Gehirn 
ein. 

Im  rechten  oberen  Quadranten  ein  Knochen,  im  rechten  unteren 
ein  Knorpelstück  anliegend  einer  in  Fettgewebe  sich  entwickelnden 
Drüse  (Speicheldrüse).     Vorg.  30. 
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bryonalen  Ausbildung.     Da  das  ectodermale  Keimblatt  als  das  zuerst 
DiflFerenzierte  überwiegt  und  schon  die  ersten  Wachstumsvorgänge  an 
der  Keimscheibe  mit  der  Bildung  der  Medullarfurche  und  des  Medullar- 
rohres  einsetzen,  so  ist  es  natürlich,  dass  diese  frühzeitig  sich  bildenden 
Organanlagen    in   den    Ovarialembryomen   regelmässig   vorhanden    sein 
müssen.     Dass  das  Gehirn  so  selten  gefunden  wurde,  liegt  nicht  allein 
an    der   ungenauen   Untersuchung   mancher  Autoren,    sondern  auch  an 
dem  veränderten  microscopischen  Bild.   Viele  mögen  das  Gehirnrudiment 
gesehen  haben,  haben  es  aber  nicht  als  solches  erkannt.   Statt  des  nor- 
malen, lockeren  Gliafasernetzes  mit  Nerven  und  Ganglienzellen   findet 
sich  nämlich    meist  nur  ein  derberes,    eng  maschiges  Gliagewebe,    in 
welchem  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  nur  spärlich  vorhanden  sind. 
Eine   strangförmige  Anordnung   der  Nervenfasern,    eine  Scheidung    in 
Mark  und  Rinde  ist  bei  kleinen  Embryomen  nicht  zu  erkennen.    Mark- 
haltige  Fasern    durchziehen    gewöhnlich    nur   die  periphere  Zone  des 
Gehirns.     Natürlich  ist  auch  die  eigenartige  Modification  der  Structur 
durch  die  Compression  bedingt,  unter  welcher  die  ganze  Entwickelung 
zu  leiden  hat     Das  Gliagewebe   hat  bei  dem  Wachstum  das  nervöse 
Gewebe  überwuchert.     Bei  grossen  Tumoren  gelingt  es  mitunter  Rinde 
und  Markzone    gegeneinander    abzugrenzen    und    die    strahlenförmige 
Anordnung  der   einzelnen  Nervenbündel    erinnert   an   den  Verlauf  der 
ifarkstrahlungen.    Kleine  Einkerbungen  an  der  Gehimoberfläche  teilen 
die  Fläche  in   einzelne  Windungen ,    in  denen  die  pialen  Gefässe  sich 
ausbreiten.      Auf   das    Vorkommen   vom    Centralkanal    mit    normalem 
^Pendym  ist  schon  hingewiesen  worden.     Ventrikel  ähnliche  Erweite- 
^''gen  des  Centralkanals    sind  nicht  nur  an  ihrer  Lage  am  vorderen 
"^1  des  Gehirns  kenntlich,    sondern  die   in    dieselben    hinein  sich  er- 
^^eckenden,  völlig  normal  gebauten  Plexus  choroidei  beweisen  mit 
Sicherheit,  dass  vollständige  Gehimventrikel  sich  in  rudimentärer  Anlage 
^i^nden  können.     Wenn  auch  die  feinere  Structur  des  Centralnerven- 
^stems  unter  den  abnormen  Wachstumsbedingungen  beeinträchtigt  ist, 
^    beweisen    andererseits  die  bis  ins  einzelne  gehenden  exacten  Nach- 
zudüngen    normaler   Verhältnisse,     dass     die    Gehirnanlage    bestrebt 
^^>   80  weit  als  möglich  die  entsprechende  Lagerung  ihrer  Teile,  ihrer 
^^trikel,  ihrer  Windungen    etc.   zu  erlangen.     Wie  weit  am  hinteren 
^1   das  Centralnervensystem  sich  differenciert,  ist  schwer  festzustellen. 
^^    einer   eigentlichen  Rückenmarksanlage   habe   ich  nie  etwas  nach- 
^isen  können,  dagegen  gelang  es  mir,  das  hintere  Ende  des  Central- 
^^^'Vensystems  durch  ein  ringförmig  gruppiertes  Kjiorpelgerüst  zu  ver- 
^*6en,  welches  wohl  als  Wirbelanlage  anzusprechen  ist. 
I  In  den  Gehirnen  findet  sich  regelmässig  eine  Menge  Corpora  amy- 

^^dea,  Taf.  V,Fig.  lu.2.  Es  ist  dieses  Vorkommen  wohl  nur  dafür  ein 
^^eis,  dass  durch  die  ungünstigen  Wachstumsbedingungen  Substanzen 

Martin,  Krankheiten  der  Eierstöcke.  38 
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des  Nervengewebes  sich  in  das  Gewebe  ergiessen  und  hier  gerinnen. 
Die  Menge  der  Körper  wechselt  sehr;  oft  sind  sie  nur  vereinzelt,  oft  so 
massenhaft  vorhanden,  dass  sie  grössere  Gebiete  des  Gehirns  substituieren, 
siehe  Taf.V,  Fig.  2.  Die  kleinen  Bildungen  sind  in  der  Kegel  concentrisch 
geschichtet,  mitunter  verkalkt,  die  grösseren  erscheinen  mehr  als  homo- 
gene Plaques ,  die  wie  im  Fluss  erstarrt  erscheinen.  Sie  gleichen  in 
allem  auch  in  der  Reaction  den  Amyloidkörpem  im  Gehirn  älterer 
Leute.  Für  die  microscopische  Untersuchung  der  Ovarialembiyome  ist 
das  Vorhandensein  solcher  Körper  sehr  erleichternd.  Da,  wie  gesagt, 
das  Gehirn  oft  wegen  seiner  Structur  verkannt  werden  kann,  so  ist  es 
angenehm,  an  diesen  Amyloidkörpem  ein  Merkmal  zu  haben.  Leicht 
kenntlich  durch  ihre  Schichtung  und  ihren  Glanz  machen  sie  sofort 
auf  die  Lage  des  Centralorganes  aufmerksam.  Wo  Amyloidkugeln  sind 
ist  mit  Sicherheit  die  Gehimanlage  nachzuweisen,  denn  nur  im  Central- 
nervensystem  habe  ich  solche  Bildungen  vorgefunden.  Scheinen  de  nur 
zwischen  Bindcgewebsbalken  eingebettet,  so  lässt  sich  fast  immer  noch 
nachweisen,  dass  zwischen  diesem  Bindegewebe  noch  Beste  von  Nerven- 
gewebe lagern,  und  mit  Sicherheit  kann  man  die  Gehimanlage  in  der 
Nähe  auffinden.  Ist  das  Gehirn  sehr  stark  atrophiert,  nnd  durch 
Bindegewebe,  wie  in  älteren  Cysten,  ersetzt,  so  lässt  sich  mit  Hilfe  der 
im  Bindegewebe  zerstreut  liegenden  Kugeln  noch  die  frfihere  Aus- 
dehnung des  Gehirns  feststellen. 

Das  periphere  Nervensystem  steht  in  seiner  Ausbildung  weit 
hinter  dem  centralen  zurück.  Genauere  Daten  über  das  Vorkommen 
der  einzelnen  Nervenbahnen,  besonders  der  Kopfherven,  fehlen,  öfter 
lassen  sich  Nervenstränge  verfolgen,  welche  vom  Grehim  auslaufer 
und  zu  grösseren  Haufen  von  Ganglienzellen  ziehen,  die  in  der  Ai 
wie  in  normalen  Kopf-  oder  Sympathicusganglien  einzeln 
in  Gruppen  eingescheidet  sind  (Taf  V,  Fig.  1). 

In  Zusammenhang   mit  dem  Gehirn  bedarf  der  Befund  von  ruC^i- 
mentärer  Entwickelung  derAugen  besonderer  Erwähmmg.  Die  Litterat.  -ilx  t 
hat  mehrere  derartige  Beobachtungen  verzeichnet,  von  denen  die  v(^  1 1- 
kommenste  wohl  die  von  Baumgarten  ist,   welcher  in  einer  Dermoi  d- 
cysto  einen  mit  Hornhaut,  Chorioidea,  Tunica  uvea  ausgekleideten  Bulh»  lis 
fand  neben  einer  ganz  rudimentären  zweiten  derartigen  Bildung.  Pigm&  x^  t- 
massen,    die   in  polygonalen,   mosaikartig   angeordneten  Zellen   lies^ou 
und  damit  ihre  Ähnlichkeit  mit  dem  Pigment  des  Auges  documentieir^^i^? 
sind  nicht  selten  nachweisbar.   Ich  sah  diese  Pigmentierung  als  gros^^^ 
schwarzen  runden  Fleck  dem  Gehirn  aufsitzen. 

Die  Hüllen  des  Centralnervensystems  sind  schon  in  der  c?i^' 
fachen  Zottenform  des  Embryoms  als  D ur a  oder  C r an  ium  erkannt wor<i ^^° 
und  zwar  mit  Rücksicht  darauf ,  dass  flache  rudimentäre  Kopfknocb  ^^^ 
regelmässig  in  diesen  bindegewebigen  Hüllen  angetroffen  wurden. 


Gehiro-  ond  Nervensyetom. 
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Die  Dui*a  markiert  sich  zuweilen  scharf  durch  ihre  elfietischcMi 
Fasern,  die  Pia  durch  die  reichlichen,  in  die  Gjri  eiotretenden  Ge- 
&BBe,  Am  auffalJendsten  springt  die  weite  Differenzierung  der  Gehirn- 
kapsel an  der  Ausbildung  des  eigentlicheu  Schädels  in  die  Augen. 
Baumgarietj  und  Axd  Key  beschreiben  je  ein  knöchernes  Gerüst,  das 
ganz  einem  kindlichen  Schädel  glich.  Einzelne  Schädel knochen 
können  eine  frappierend  vollständige  Ausbildung  erreichen.  Harres 
zeichnet  ein  schönes  normales  Felsenbein  en  Miniature.  Oberkiefer 
sind  gar  nicht  selten  gefunden.  Aus  dem-pathologischeu  Institut  in  Giesseu 
liliinimt  das  Bild:  Fig.  134  eines  mit  allen  Fortsätzen  versehenen  Felsen- 
beines, das  ich  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geheimrat  Boström 
verdanke.      Die    Felsonbeiopyramide,    der    Meatus    acusticus    internus, 


Fig,  134. 

Oberkiefer  nad  Felteobrein  au»  einem  nrarial^iubryom.     XaktLrliohe  Grötlfi. 

4er   Processus  styloideus  etc.,  alles  ist  nachweisbar.    Ein  mit  7  Zähnen 

^besetzter,  macerierter  Oberkiefer  derselben  Köi-perseite    fand  sich  in 

demselben  Präparat     Der    Oberkiefer   ist    natürlich    comprimiert   und 

*^ie  Zahnanlagen  haben  sich  verschoben,  so  dass  mehrere  übereinander 

■  2u  Tage  getreten  sind. 

Solche  vollständige  Knochen  pro  du  cte  sind  natürlich  selten,  aber 
**^iiieren  Knochennidimenten  begegnet  man  in  der  Kopfregion  fast 
^**ne  Ausnahme.  Man  muss.es  sich  deshalb  zur  Eegel  machen, 
J^des  Ovarialembryom  ^  das  man  auf  Serienschnitten  untersuchen  will, 
^^^rat  zu  entkalken,  um  nicht  den  Defect  eines  Mikrotommessers  be- 
*^^en  2U  müssen. 

Schon  oben  ist  auf  den  Wert  der  Röntgenphotographie  für 
^*i    Knochenverhältnisse    der   Ovarialembryome    hingewiesen    worden, 
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ist  in  seltenen  Fällen  über  Hundert  gestiegen.  Schnabel  giebt  an,  dass 
er  100,  Plouquet  sogar,  dass  er  300  beobachtet  habe.  Diese  Er- 
scheinung, die  allerdings  zu  den  Raritäten  gehört,  mit  einem  Zahn- 
wechsel in  Zusammenhang  zu  bringen ,  halte  ich  für  keineswegs  erlaubt. 
Nur  unter  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Embryome  wirk- 
liche Geschwülste  sind,  deren  einzelne  Teile  auch  weiter  geschwulst- 
artig, d.  h.'  ohne  Wachstumsgrenze  fortwuchern  können,  lassen  sich 
obige  Befunde  erklären.  Über  die  Art  der  Zähne  kann  man  trotz 
ihrer  scheinbaren  Unregelmässigkeit  insofern  Regeln  aufstellen,  als  sich 
nachweisen  lässt,  dass  die  Backzähne  relativ  an  Häufigkeit  die  Schneide- 
zähne und  diese  wiederum  die  Eckzähne  überwiegen. 

Betreffs  der  Entstehung  und  Bildung  der  Zähne  ist  schon  durch 
ältere  Beobachtungen  die  Thatsache  festgestellt,  dass  sie  ganz  wie  die 
Zähne  beim  Fötus   in  Zahnsäckchen    entstehen    und   zwar   aus  Ab- 
schnürungen  von    Epithelien,    welche   immer   in    ihrer  Umgebung   als 
Plattenepithelschleimhaut   der    Mundbucht   nachgewiesen   sind.     Schon 
lei  der  einfachen  Zottenform  wurde  bemerkt,    dass  an  der  Spitze  der 
Zotte  sich  ein  Bezirk  ganz   scharf   gegen   die  Haut   absetzt,   der  mit 
Plattenepithelschleimhaut   überzogen   ist.     Diese   Region   hat   bei    der 
günstigen   Lage   am   vorderen  Pol    des  Embryoms   zu   vollständigerer 
Differenzierung  besonders  günstige  Gelegenheit.    Es  ist  also  fast  natür- 
lich, dass  sich  die  zur  Mundbucht  gehörenden  Organe  in  vollkommener 
Ausbildung  entwickeln,  eine  Thatsache,    mit  welcher    das   fast   in   der 
Hälfte  aller  Fälle  von  Ovarialembryomen   beobachtete  Auftreten   von 
Zähnen  völlig  übereinstimmt.    Die  ganz   rudimentäre  Form  der  Mimd- 
bucht,   wie   sie    an    der  einfachen  Zottenlorm  mitunter  nur  durch  das 
Vorhandensein    einer    Plattenepithelschleimhaut    angedeutet   ist,    kann 
^80  durch  alle  Stufen  ihrer  Entwicklung  zu  bedeutender  Vollständig- 
keit auswachsen,    derart,   dass  ausser  grossen  zahnreichen  Kiefer  auch 
Speicheldrüsen  (siehe  Taf.  V,  Fig.  2),  {Rejnn,  Flaischlen,  Wilms)  und 
-^^öe  (Böttlin)   entstehen.     Die    reichliche  Ausbildung  des  Ectoderms, 
^^8    des   zuerst   sich  differencierenden  Keimblattes    zeigt    sich  demnach 
*Uch  an  den  auffallend  vollkommenen  Producten  der  Mundregion. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Abkömmlingen  des  Ectoderms  sind 
^^  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  teilweise  schon  erwähnt 
forden.  Als  Stützapparat  der  epithelialen  Organe  entwickelt  sich  der 
""^^ndegewebsapparat  mit  den  verschiedenen  Typen  des  Bindegewebes, 
^^Ui  fibrillären,  reticulären,  elastischen,  dem  Myxom-  und  Fettgewebe. 
^^^  Knochenbildung  kann  nicht  nur  bis  zu  auffallend  vollkommener 
"■^ötwickelung  eines  speciellen  Knochens,  wie  Felsenbein,  Kiefer  etc. 
"^^ren,  sie  produciert  sogar  ganze  Scbädelhöhlen,  Skelettpartien  und 
•^tremitäten. 

Von  Extremitätenanlagen  speciell  liegen  mehrere  exacte  Beobach- 
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tungen  vor,  die  von  ganz  rudimentärer  Form  bis  zu  gelenkartig  ver- 
bundenen, mit  Finger  ausgestatteten  Bildungen  alle  möglieben  Übergange 
zeigen.  Reverdin  und  Burcarlet  fanden  Finger,  Omor  und  Ikeda  Finger 
mit  Gelenken,  Klaussner  und  Thornton  entdeckten  eine  ganze  Extremität 
mit  Nägeln  und  gelenkartigen  Knochenverbindungen.  Femer  haben 
Pommer,  Eepin,  Wertheim j  Küster,  Smirgsdky,  Pfannenstiel  ähnliche, 
wenn  auch  weniger  entwickelte  Formen  gesehen.  Wie  die  Kopfpartie 
können  also  auch  die  Ektremitäten  beim  Ovarialembryom  unter  günstigen 
Wachstumsbedingungen  sich  differencieren  und  zu  kleinen  Nachbil- 
dungen normaler  Formen  auswachsen. 

Knochenpartieen  des  Thorax  erwähnen  nur  einzelne  Untersucher. 
Schramm  hat  eine  Rippe  nachgewiesen.  Eine  erste  Rippe  mit 
schönem  Tuberculum  Lisfrancii  hatte  ich  selbst  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit. Dieselbe  stammt  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Giessen  und 
ist  neuerdings  von  Diet^  beschrieben  worden. 

Es  ist  fast  überflüssig  darauf  hinzuweisen ,  dass  der  ganze  Binde- 
gcwebsapparat   als  Abkömmling  des   mittleren  Keimblattes  stets  auch, 
in  seinem  ganzen  Wachstum  sich  genau  entsprechend  der  Norm  ordnet^ 
Schon  das  Vorkommen   der  Gelenke   weist   darauf  hin.     Femer  zeig^ 
die  Lagerung  von  Pia,  Dura  und  Craniuin  um  das  Gehirn  die  Nach^. 
bildung  des  Normalen  ebenso  deutlich  an,  wie  die  Schichtung  und  Lag^^. 
rung  der  gleich  zu  besprechenden  Mesodermproducte,  welche  in  GesanÄ.^- 
heit  mit  dem  inneren  Keimblatt  sich  entwickeln.    Es  sind  vorzügh^zsli 
zwei  Gewebe,  die  mit  dem  Entoderm  zusammenwachsen,  der  Knorp^^l 
und    die  glatte  Musculatur. 

Der  Knorpel,  immer  in  Form  kleiner  hyaliner  Knorpelins^ln 
nachweisbar,  lässt  entweder  seine  Entstehung  aus  dem  Bindegew^T>€ 
noch  erkennen  oder  hat  sich  als  scharf  begrenzte  rundliche  oder  ov^mrl^ 
Insel  von  dem  Perichondrium  diflferenciert.  Die  Zahl  dieser  Ejiorp>4el- 
inseln  wechselt  sehr.  Es  finden  sich  mitunter  grosse  Convolute  solcl^or 
Massen.  Sie  müssen,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  in  erst:er 
Linie  als  zum  Respirationstractus  gehörige  Gebilde  angesprochen  v^^x- 
den,  wodurch  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  einige  -um* 
regelmässig  geformte  Stücke  als  knorpelig  praeformierte  Wirbelknocl3C?n 
zu  deuten  sind. 

Die  glatte  Musculatur  fand  sich  schon  in  der  Haut  als  Arrectox-cs 
pilorum  reichlich  vertreten.  In  ganz  exquisiter  Schichtung  aber  la^^r* 
sie  sich  um  die  dem  Respiration s-  und  Digestionstractus  ^^^' 
gehörenden  epithelialen  Cysten  und  Kanäle  und  verhält  sich  besoad^r^ 
am  Darm  durch  ihre  doppelte,  sich  kreuzende  Lage  wie  die  norro^^ 
Muscularis.  Die  quergestreifte  Musculatur  scheint  sehr  selten  ^^^' 
zutreten,    wenigstens   nicht   mit   schöner  Querstreifimg.     v.   Yelits     xMno^ 
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Merttens  erwähnen  derartige  Beobachtußgen.  Schleclit  entwickelte  quer- 
gestreifte Muskelfasern  lassen  sich  nicht  so  selten  auffinden. 

Der  Gefässapparat  der  Ovarialembryome  steht  natürlich  mit 
dem  Circulationsapparat  der  Trägerin  in  Verbindung j  doch  Inldet  das 
EmbrjonL  seine  Gefässe  selbst  von  dem  eigenen  Mesoderm.  Ja 
es    beteiligt   sich  das  Enihryom  sogar  an  der  Blntbereitung,    T^-ie 

dem  zmveileu  massenhaft  vorkommenden  Ijymphfollike!  und  den 
larkh altigen  Knochen  sich  erweisen  lüsst  Das  Knochenmark,  mit- 
imter  reichlich  vorgefunden,  ist  ganz  normal  gebaut,  enthält  kernhaltig*' 
rote  Rliitkürpcrchen  nnd  Myeloplaxeu,  Ist  das  Embryom  von  bedeu- 
tender Ausdehnung  j  so  gelingt  es  bei  der  Untersuchung  schon  macro- 
scopisch  Analoga  zu  normaler  Gefössverteilung  zu  finden.  Bei  einem 
meiner  Präparate  teilt  sich  z.  B.  ein  dicker  Gefässstamm  in  eine  zur 
Mundbuebt  (Carotis  interna)  nnd  eine  zum  Gehirn  fiihreude  Arterie. 
I  (Carotis  externa). 

Das  innere  Keimblatt,  im  Verhältnis  zum  äusseren  in  der  Ent- 
Wicklung  znriickgebl leben»  ist  in  rudimentärster  Form  in  kleinen  Zotten- 
bildungeu  der  Ovaria! embryorae  iih  kurzer  Kanal  mit  Oy linder*  oder 
Flimmerepithel  vertreten.  In  der  Regel  münden  Schleimdrüsen  in  den 
KanaL  Die  Öchleimdnisen,  der  Flinimerkanal,  die  anliegeuden  KnorpeU 
infrelti  und  die  reichlichen  ÖchiehtcD  glatter  Muskulatur  bringen  eine 
täuschende  Ähnlichkeit  mit  normaler  Trachea  zustande.  Bei  voll- 
komraenerer  Diflfereucierung  erlangen  die  Bilder  eine  solche  Übereiu- 
stimmung  mit  der  Trachea,  dass  alles  bitv  ins  kleinste  nachgebildet  ist. 
Schon  Baiimgarten  hat  auf  solche  Anlagen  hingewiesen,  seitdem  sind 
iö  der  Litteratur  nur  noch  vereinzelte  deraiiige  Befujide  aufgezählt, 
irend  ich  bei  allen  Präparaten,  auch  in  der  rudimentärsten  Ent- 
ickluug  schon  Analogieen  mit  jener  Region  aufzufinden  vermochte. 
Der  Nachweis  thatsächlicher  Luftröhrenentwickelung  wird  noch 
bestätigt  durch  die  zuweilen  vorkommenden  Schilddrüsen  anläge. 
Böiilin  fan d  eine  s o  1  che,  i ch  h ab e  drei m a I  v e r h ä  1 1 n i s  m ä s s i g  aus- 
gedehnte Thyreoidea! anlagen  gosebeu,  die  sich  in  nichts  von  einer 
gewöhnlichen  Schilddrüse  unterschieden.  In  einem  Falle  habe  ich  eine 
L ungenau  läge  nachweisen  können.  Schon  der  oben  citierte  Befund 
einer  Rippe  weist  darauf  bin,  dass  Thorax partieen  entstehen  können. 

Die  citierten  Producte  des  Entoderm  bestätigen  ebenfalls  auch  für 
das  innere  Keimblatt  die  für  das  Ectoderm  aufgestellte  Regel ,  dass 
die  der  Kopf-  oder  vorderen  Körper region  angehörenden  Organe  prä- 
valieren  imd  zu  reichlicherer  Entialtung  gelangen.  Im  Verhältnis  zu 
den  genannten  Geweben  sind  die  caiidalgelegenen  Organe  des  Digestions- 
tractus  seltene  Befunde.  Kleinere  darmähnliche  Schläuche,  Kanäle 
und  Cysten  mit  Schleim-  oder  Cylinderepithet,  mit  Basalsaum  und 
Becherzellen,  mit  Lymphfollikel  in  der  Schleimhaut^  mit  einer  lockeren 
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Submucosa  und  Muscularis  habe  ich  mehreremale  gefunden.  Grössere 
zum  Teil  macroscopisch  schon  erkennbare  Darmschlingen  mit  Mesen- 
terium sind  nur  selten  beobachtet  und  nur  bei  PerlSj  Neumann,  Baum- 
garten,  Pommer,  Rejnn,  Michael  verzeichnet 

Andere  Organe  der  Bauchhöhle,  Leber,  Niere,  Bauchspeichel- 
drüse sind  nicht  nachgewiesen  worden.  Nur  v.  Recklinghausen  hat  in 
einer  von  Sieveking  beschriebenen  Cyste  ein  im  ganzen  Aufbau  an 
foetale  Genitaldrüsen,  namentlich  an  das  Wolff'sche  Organ  erinnernde 
Gebilde  gefunden.  Ähnliche  Bilder  sind  mir  auch  begegnet,  doch  lassen 
sich  dieselben  bei  den  enormen  Verschiebungen  schwer  im  einzelnen 
deuten 

Betreffs  des  Zusammenhangs  der  ectodermalen  und  ento- 
dermalen  Producte  weist  schon  der  Befund  von  AusführungsgäDgen 
der  entodermalen  Kanalsysteme  daraufhin ,  dass  die  beiden  Blätter 
sich  irgendwo  berühren  müssen.  Gewöhnlich  findet  man  in  der  Region 
der  Mundbucht  eine  Stelle,  wo  die  Plattenepithelschleimhaut  ^z 
scharf  sich  gegen  das  Cylinderepithel  absetzt.  Nicht  selten  zieht  das 
Flimmer-  oder  Cylinderepithel  noch  eine  Strecke  weit  aussen  über  da* 
Embryom  weg ,  ja  es  können  grosse  entodermale  Bezirke  frei  zu  Tage 
liegen  imd  den  Schädigungen  durch  die  Talg-  und  Haarmassen  aus- 
gesetzt sein.  Abgesehen  davon,  dass  man  den  Zusammenhang  der  ento- 
dermalen Producte  mit  dem  Lumen  der  ganzen  Cyste  direct  bei  micro- 
scopischer  Untersuchung  nachweisen  kann,  muss  schon  die  einfache 
Überlegung  zur  Erkenntnis  dieser  Verhältnisse  führen,  denn  für  die  Aus- 
scheidung des  Respirations-  oder  Digestionstractus  muss  ein  Abfluss  vor- 
handen sein,  sonst  müssten  regelmässig  cystische  Erweiterungen  eintreten. 
Dass  man  mit  blossem  Auge  selbst  an  kleinen  Zotten  den  Ausfuhrungs- 
gang der  genannton  Bildungen  erkennen  kann,  ist  hervorgehoben  worden. 
Ffanneyisüel  giebt  an,  nur  Eichwald,  Flaischlen  und  Virchow  hätten 
Flimmerepithelicn  als  äussere  Bedeckimg  der  Zotte  gefunden;  solche 
Befunde  gehören  aber  nach  meinen  früheren  Ausführungen  gar  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  sondern  sind  recht  häufig. 

Wenn  wir  hiermit  die  Betrachtung  der  einzelnen  Organe  und  ihrer 
Elitwickelung  in  Ovarialembryomen  abschliessen,  so  ergiebt  sich  aus  dem 
Angeführten  die  einfache  Thatsache,  dass  das  Ovarialembryom 
bis  ins  kleinste  Detail  die  Structur  und  die  Bildung; 
normaler  Organe  nachzubilden  imstande  ist.  Natürlich 
werden  auch  bei  den  einzelnen  Organen  und  Geweben  die  durch  die  nian- 
golnde  Entwickelungsfähigkeit  innerhalb  der  Cyste  hervorgerufenen 
Störungen  sich  auch  im  einzelnen  geltend  machen  und  solche  Wachr 
tunii^hemmungen  zur  Folge  haben,  wie  sie  am  Gehirn,  an  den  Zähnen 
etc.  sich  ausprägen. 

Demnach  ist  auch  nach  der  microscopischen  Untersuchung  mit  Sicher- 
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heit  erwiesen,  dass  unsere  Tumoren,  sowohl  in  den  einzelnen  Geweben 
wie  in  der  Anlage  des  Ganzen  einer  embryonalen  Bildung  entsprechen. 
Unter  günstigen  Bedingungen  können  sie  mit  geradezu  erstaunlicher  Voll- 
kommenheit  Teile    eines   Fötus    nachbilden.     Es    ist   fast   überflüssig, 
zum  Verständnis  viele  microscopische  Abbildungen  wiederzugeben.   Man 
braucht  nur  über  die  Kenntnis  der  normalen  microscopischen  Anatomie 
zu  verfugen,  um  sich  von  selbst  in  einem  solchen  Tumor  zurechtzufinden. 
Jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  diese  Bildungen  alle  aus  dreiblättrigen  Keim- 
anlagen hervorgehen,  dass  die  sog.  Dermoidcysten  embryoähnliche  Producte 
sind,  brauchen  wir  uns  nicht  mehr  zu  scheuen,  wenn  in  einer  Zotte  der 
Cyste   eine  Ähnlichkeit  mit    dieser   oder  jener  Region  des  Fötus  vor- 
handen ist,    Vergleiche  zu  ziehen,    sondern  wir  dürfen  mit  gutem  Ge- 
wissen  von  dem   Gehirn,  von    dem  Munde,   von    der  Trachea, 
dem  Darm  etc.  des  Embryoms  sprechen. 

IV.  Wachstumszeit  und  regressive  Voränderungen  der 
Ovarialembryome. 
Die  Zeit  des  Wachstums   der  Tumoren  ist,  wie  uns  die  klinische 
Abhandlung  der  Frage  lehrt,  eine  variierende.     Unter  Umständen  ver- 
grössem   sie    sich    sehr   langsam,  in   anderen  Fällen   erreichen  sie  im 
Verlauf  von  Monaten  gewaltige  Dimensionen.     Diese  klinische  interes- 
sante Thatsache   ist   von    pathologisch    anatomischen   Gesichtspunkten 
betrachtet,   nicht   auffällig.     Entwickelt  sich    nämlich  in  einer  wenig 
dehnungsfähigen    Cyste   die  Keimblase,   so   dass   nur  spärliche  An- 
lagen überhaupt   zur   weiteren   Differencierung  kommen,   während  die 
Hauptmasse    im   Keime    erstickt,    so   wird   natürlich  das  kleine  Stück 
entsprechend   seinem    geringen  Gehalt  an   Gewebs-    und  Organanlagen 
langsam  sich  fortentwickeln  und  die  Hauptcyste  nur  allmählich  durch 
Ansammlung   von   Haaren   und   Talgmassen   erweitem.      Hat  aber  in 
öiner  leicht  dehnbahren  Cyste  das  Embryom  sich  angelegt,  so  differen- 
zieren sich    eine   ganze    Reihe    von   Organen,    die  alle   das   Bestreben 
zeigen^  gleichmässig  weiterzuwachsen.  Eine  stärkere  Sekretion  vermehrt 
^tSrUch  auch  die  Inhaltsmasse  der  Cyste.     Das  verschiedene  schnelle 
'Wachstum  lässt  sich  also   leicht  auf  die  verschieden  günstige  Wachs- 
^'^sanlage  beziehen,  womit  natürlich  nicht  bestritten  werden  soll,  dass 
^^kere  Blutzufuhr  oder  sonstige  Momente   auf  die  AVachstumsenergie 
^Uch  von  Einfluss  sind. 

Für  einzelne  Fälle  von   Ovarialembryom   ist  durch   die  klinische 
"^^bachtung  ein  verhältnismässig  hohes  Alter  {Sänger  20  Jahre)  fest- 
gestellt.    Eine    sicher  8  Jahre    alte  Cyste   habe  ich  selbst  untersucht 
^d  tonnte  in  ihr  eine  ganze  Reihe  regressiver  oder  richtiger  gesagt  sclero- 
^^render  Veränderungen  constatieren.     So  war  das  Gehirn  fast  völlig 
^^   Bindegewebe    substituiert,   der  Knochen  hatte  im  Verhältnis  zur 
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Grösse  des  Embryoms  eine  enorme  Ausdelmtmg  erlangt;  überhaupt 
trat  das  im  Wachstum  energischere  Bindegewebe  in  allen  seinen  Teilen 
derart  in  den  Vordergrund,  dass  fast  alles  Parenchymatöse  zu  Grunde 
gegangen  war.  Das  Wachstum  der  Ovarialembrjome  kann  also  unter 
unbekannten  Bedingungen  zu  einem  gewissen  Stillstand  kommen.  Es 
sclorosiert,  im  allgemeinen  gesagt,  das  Embryom  durch  Bindegewebs- 
wucherung.  Nicht  selten  findet  man  auch  eine  reichliche  Kalkablagening 
in  solchen  alten  Tumoren  ^  ja  die  ganze  Wand  kann  mit  Kalkplatten 
ausgelegt  sein. 

V.  Genese  der  Ovarialembryome. 

Zur  Beurteilung  der  Entstehung  der  Ovarialembryome,  die  auf 
Grund  der  festgestellten  Thatsache,  dass  alle  derartige  Tumoren 
Producte  einer  dreiblättrigen  Keimanlage  sind,  in  neues  Licht 
gerückt  ist,  ist  zunächst  ein  kurzer  Vergleich  mit  den  bis  dahin  ver- 
meintlich gleichartigen  Bildungen,  den  Dermoiden  und  Teratomen 
anderer  Körperregionen  notwendig.  Die  an  Spalten  vorkommen- 
den, durch  Einstülpung  entstandenen  Dermoide  sind  reine  Hautcysten; 
auch  die  im  Gehirn,  im  Mediastinum  beobachteten  Dermoide  sind  ent- 
weder reine  Hautcysten  oder  enthalten  aus  der  Nachbarschaft  ver- 
sprengte Gewebe,  wie  Plimmerepithel,  Knorpel  etc.  Die  Innenfläche 
dieser  Dermoide  ist  meist  ganz  mit  Epidermis  ausgekleidet,  doch 
kommen  auch  in  ihnen  zottenartige  Hautbildungen  vor,  die  äusserlich 
Ähnlichkeit  mit  den  Zotten  aus  Ovarialembryomen  haben  können,  so 
in  Mediastinaldermoiden  {Wüms),  Der  innere  Bau  dieser  Zotten  aber 
stimmt  niemals  mit  dem  der  Ovarialembryome  überein. 

Die  im  Beckenbindegewebe  vorkommenden  Cysten,  die,  nach  ihrer 
Lage  zu  urteilen,  am  meisten  auf  eine  Absprengung  vom  Damm  hin- 
weisen, haben  ebenfalls  nichts  mit  unseren  Ovarialtumoren  gemein. 
Schon  die  eigentümliche  Lage  zwischen  den  Fascien  des  Beckens,  die 
Sänger  zuletzt  genauer  präcisiert  hat,  verbietet  einen  Vergleich  mit 
den  Ovarialembryomen.  Ausserdem  bestehen  sie,  soviel  darüber  be- 
kannt, auch  immer  nur  aus  Haut  Endlich  die  in  der  Nierengegend 
beobachteten  retroperitonealen  Dermoide  ton  Zweifel  und  Bardenheuer 
müssen  nach  meiner  Meinung  auf  die  ectodermale  Elntwickelung  des 
Wolfßchen  Ganges  bezogen  werden;  haben  also  auch  nichts  mit  den 
Embryo men  zu  schaffen. 

Ebensowenig  wie  mit  den  wahren  Dermoiden  haben  unsere  Tu- 
moren Analogien  und  Beziehungen  zu  den  Teratomen.  Hier  kommen 
eigentlich  nur  die  aus  Doppelbildungen  hervorgehenden  teratoiden  Ge- 
schwülste der  Bauchhöhle,  die  Engastrii  in  Betracht.  Die  Engastru  | 
sind  regelmässig  angeborene  Bildungen,  ihr  Bau  ist  auch  imter  Cß*" 
ständen  ein  vollständiger  Fötus,  aber  niemals  sind  sie  den  in  Ovaria!- 
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Torgefimdenen  typischen  Bildern  ähnlich,  sondern  der  Engas- 

ius,   der  imter  ganz  anderen  Bedingimgen  wächst,  unterscheidet  sich 

»mgemäsB  in  seinem  Ban,  auf  den  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann, 

arf  von  den  Embryomen. 

Wenn  wir  demnach    die    selbständige  Stelking   und   die  Trennung 

Ovarialembryome  von  den  genannton  Bildungen  fixiereUj  so  ist  damit 

than,   dass  nur   dem   Ovarium  und  wie   wir  spMer  noch  hören, 

Hoden  die  Fähigkeit  innewohnt,  derartige  Gebilde  zu  produciereu. 

ergiebt   sich    hieroach   von    selbst,   dass   eine  Geschlechtszelle 

ie  Ursprungszelle  der  Embryome  sein  muss,  eine  Anffasijung, 

ja  allein  die  Entwiikelung  einer  dreiblättrigen  Keimanlage  erklärt. 

le  die   bis  jetzt   auf  (finind   unrichtiger   Auflkssuug   dieser   Ovai'ial- 

oren  gegebenen  Erklärungsversuche  bedürfen  daher  nur  einer  kurzen 

iderlegung.      Daas    Abschniirungen    von    der    Haut  bei   unseren  Ge- 

^WÜlsten  nicht  im  Spiele  sind  wie  bei  Hautdertnoiden,  ist  nach  dem 

jetzt  bekannten  Bau  der  Embiyome  selbstverständlich.     Auch  Ab- 

hnürungen  von  dem  -ffi^schen  Achsenstrang,  ein  häufig  in  der 

[Uemtur  wiederkehrender  Erklärungsversuch,  kommt  nicht  in  Frage, 

ganze   fötale  Bildungen   sich   nicht  aus   einem  Teil   eines  Fötus  ab- 

dmüren  können.    Ausserdem  ist  dieser  Hinweis  auf  den  Achsensti*ang, 

»benbei  bemerkt^  immer  mehr  ein  Wortspiel  gewesen,  als  ein  wahrer 

klarangsversuch,  denn  niemand  hatte  es  unternommen,  auch  mir  an- 

utungsweise    diesen    VorgAng    kiarzustellun*      Es    erübrigt  noch,    der 

lüdeyerschen  Hypothese  zu  gedenken,  gemäss  welcher  eine  parthe* 

EOgenetische  Entwickelung  zur  Erklärung  der  Genese  der  Ovarial- 

iimoide    herungezogen    wurde,      Waldeyet'   meinte   die   Dermoide   — 

geht   auch  von  der  mirichtigen  Voraussetzung   aus,   dass  es  reine 

aotcysten    im    Eierstock    gäbe     —     entständen    ebenso     wie    die 

yxoidcystome   aus    dem  Follikel  epithel,   „wobei    aber  die  neu- 

bildeten  Epithelzellen  des  Cystoms   einen   anderen  und   zwar  epider- 

loidalen  Charakter  annähmen.**   Dieser  Entwicklungsgang  wäre  aber  gar 

ein  parthenogenetischeri  sondern  eine  reine  Heteroplasie.   Beweise 

Ir   die   Theorie    Waldeyer^    hat  nur  Fiaischlen  zu  bringen  versucht^ 

ocb  können  dieselben  nicht  als  stichhaltig  angesehen  werden.     Damit 

bd  die   früheren  Erklärungsversuche    erledigt   und  abgethan.     Wenn 

rir  von  einer  Pai*thenogenese   sprechen  wulleu^  so  darf  dies  nicht  im 

inne    Waldeyern  geschehen,  sondern  nur  im  Sinne  einer  parthenogene- 

scben  Entwicklung  aus   einer  Eizelle.     Nach   dem  Studium  des 

es  und  derStructur  unserer  OvarialbildungCD  bleibt  uns 

die  Annahme   einer  Entstehung  aus    einer  Eizelle   übrig 

üd   diese  müssen  wir  von  unserem  Gesichtspuncte  als  voll 

egründet  mit  Recht  vertreten. 

Es  tauchen  natürlich  hier  sofort  wieder  neue  Fragen  auf,  besonders 
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welcher  Vorgang  os  sei,  der  dieses  unbefruchtete  Wachötim  der 
Eizelle  veranlasst  Ich  habe  früher  versucht,  durch  HvpoÜi«f?i?n  hntf 
noch  einen  Schritt  weiter  zu  kominen,  aber  mit  diesen  Hjpotbeaoa  M 
nichts  gewonnen.  Ich  muss  mich  also  darauf  beschrilukfn,  dk  Qrenr 
zu  zeigen,  bis  zu  der  wir  gelangt  sind.  Tber  die  Art  oder  Ais^bdthtDf 
der  Geschlechtszelle,  ob  es  noch  unentwickelte,  in  iyf^^nichen  SdilJhK 
eben  gelagerte  sind,  oder  die  Eizellen  der  Primitiv-  oder  fertifpo 
Gf^anfhohen  Follikel  in  Frage  kommen,  darüber  kann  mau  vorLkttg 
nur  Veniintungen  aufstellen,  die  aber,  so  lange  sie  in  der  Luft  9chwebc% 
ganz  ohne  Bedeutung  sind. 

Wodurch  die  Wucherung   der  Geschlechtszelle   herrörgpenrfm  H 
wie  die  Entstehung  der  Tuinoron  überhaupt  vor  sich  geht,  bleibt  yo^ 
läufig  in  Dunkel  gehüllt.     Der  Erklärungj*versuch  PfannejisHeis^  ironid 
derselbe  Reiz,  der  die  OYarialcystonibildung  veranlasse,  auch  dii*  Uisadi« 
der  Embrj^ombihlungensei,  substituiert  die  unrichtige  Thatsachc,  ddUfttb« 
Cysto mbildung  dem  Wachstum   des  Embryom  parallel  laufe,  was  ibf  1 
durchaus  nicht  der  Fall  ist     Im  Gegenteil,  das  Ovarium  ist  bei  B 
bryomen  zuweilen  völlig  intact     Mit  grösserem  Recht  noch  ll»t  tfck 
behaupten,    das   Wachstum  des  Embryoms   ist  erst  der  Reiz^  der  £•  i 
Cystombilduiig  bedingt.     Aber  gesetzt,  Pfannmstiels  Ansdumtiiif  wto 
richtig,  was   wäre  dann  gewonnen,  wenn   die  Ursaclie  defi  WachiiinBi  | 
der  Myxoid cystome  ebenso  dunkel  ist,  wie  die  der  Embryome. 

Bekennen  wir  lieber  ofien,  die  letzten  Vorgänge  der  fiatwicMi 
liegen  für  uns  noch  völlig  im  Dunkel  und    hüten    uos    davor,   imk 
und    uns    selbst    durch    scheinbare  Erklärungen    in  die  Irre  tu  ffiiii«.] 
Wir  haben  auch  nach  meiner  Meinung  keine  Berechtigung^    rem  en 
Parthenogenese  zusprechen,  eine  Bezeichnung,  die  ja  für  die  glrich* 
artigen  Bildungen  im  Hoden  jederraanu  lächerlich  klingen  worde.    Dit| 
Parthenogenese  ist  ein  völlig  anderer  Vorgang,    durch    den  ein  «efc 
ständiges    Wesen    produciert   wird,    nicht    eine    Geschwulst,    wie 
unserem  Fullo.     Bei  unseren  Präparaten  handelt  es   sich    lediglkli  Vi  j 
eine    Geschwulstbildung   ganz    im    Sinne    des   Begriffes    etoo«   TnAontj 
Ebenso    wie    die    Biudegewebszelle   ein  Fibrom,    die    Epithelidk»  €11 J 
Adenom,   wie  femer  gewisse  mesodermale  Zellen  die  Gewebe  €■ 
ganzen  Keimblattes  in  einem  Tumor  zur  Entwickelung  bringen  in  Fom] 
der  Miscbgeschwülste,  Myxochondrome,   Osteochondromyxome^    MttdKJ 
geschwülste  des  Uterus,  der  Scheide,  der  Nieren  otc^  ebeoisa   vwn 
eine  Geschlechtszelle   die  embryoide  Geschwulst,  daa  OvarialembiTtMi  ] 
zu  producieren. 

Ich  wage  nicht,    die    bei  jeder  Geschwulstentwiekelmsg  in  Fiip»! 
kommende  Theorie  der  Keimverspreugung  von  Cohnheim  in  ihrrr  Bf] 
doutung    für    diese  Tumoren    zu    analysieren.     Ich   glaube   iiidii,  & 
unser  Befund  zu  Gunsten  der  Cohuheimschen  Hypothek  iuä  Fdd  ^\ 
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werden  kanu,  aber  os  ist  auch  kein  Gegenbeweis  damit  geliefert, 
wenig  dürfte  wohl    mit  dem  Sata  PfannensUeh:    ,, Durch  mchta 
das  Studium   der    Histogenese    und  Ätiologie    der    Geschwulste   in 
tuerer  Zeit  mehr  gehemmt  worden,    als  durch  (hhnJieims  geistreiche 

Eeorie**  bezüglich  dieser  Frage  eiue  Widerlegung  erbracht  sein.    Sie  hat 
eine  Reihe  von  Tumoren  noch  heute  iu  modificierter  Form  Gültigkeit 
Ina  Anschluss  hieran  liesse  sich  noch  die  Frage  ventilieren:   Sind 
Embryome    des  Eierstockes    angeboren    oder   nicht?     Aus 
klinischen  Notizen    wissen    wir^    dass    sie    angeboren  vorkommen, 
reichlichsten  in  den  zwanziger  und  dreissiger  Jahren  zur 
t Wickelung  kommen,  und  noch  im  höchsten  Alter  auftreten  können, 
!B  diese  Angaben  auch  scheinbar  gegen  ein  Angeboren  sein  sprechen, 
sich  doch    nicht   mit  Gewissheit  ausschliessen,  dass  nicht  die 
iage    doch    angeboren   gewesen    und    ihre     Entwickelung   iu     ver- 
miedenen Lebensaltem    nur  dadurch   zu  stände  gekommen,    dass    die 
Küborene    Anlage    verschieden    lange    in    Ruhe   geblieben    ist.      Die 
lip  lässt  sich  auch  au  der  Hand  der  klinischen  Angaben  nicht  mit 
iBerbeit  entscheirlen. 

Ganz  vereinzelt  sind  in  der  Litteratur  Fälle  von  multipler 
bryombildung  im  Eierstock  angegeben.  Pfannemtiel  hat  5  Der- 
lide  in  einem  Ovarium  gesehen.  Ich  selbst  konnte  ebenfalls  iu 
K^m  Tumor,  den  mir  Herr  Prof.  Sänger  zur  Verfügung  i?tellte,  fünf 
ILkommene  Embrjome  nachweisen ,  die  wohl  alle  gleichzeitig  zu 
angefangen  hatten.  Das  multiple  Auftreten  von  Ovarial- 
omeu  ist  nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten.  Es  ist  wohl  zu 
ten,  dass  auch  die  Combioation  von  Embryom  und  Cystom  zu- 
ilen  multiples  Embryom  vortäuschen  kann^  wenn  sich  Teile  einer 
läge  in  perforierte  Ovarialcjsten  hineinschieben.  Irn  dem  obigen 
aber  bestand  der  Tumor  aus  fünf  einzelnen  ei-  bis  faustgrossen 
sten  und  an  der  Wand  einer  joden  ohne  nachweisbaren  Zusammen- 
imtereinander  traten  kleine  und  grössere  typisch  entwickelte 
ütlen  und  Pörzet  vor,  die  nach  microscopischer  Untersuchung  sich 
k  als  selbständige  rudimentäre  Emhryonalaulagen  zu  er- 
en  gaben. 

Aus  den   vorstehenden  Untersuchungen    und  Darlegungen    crgiebt 
als  Pactum,    dass  die  Ovarialembryome  aus  einer  dreiblättrigen 
nlage    infqlge   der  Wucherung  einer   Geschlechtszello    entstehen. 
Form  und  ihr  nach  mancher  Richtung  characteris tischer  Bau    ist 
y  Folge  der  ungünstigen  Wachstnmsbedinguugen  innerhalb  der  kleinen 
imbeengenden  Cyste.      Der    Bau   der    Embryome   hat    also    für  uns 
tht  nur  nichts  Auffallendes  mehr  an  sich^   sondern  w^ir  wissen,    der- 
be  luuss    so    angelegt  sein,    wie  er  ist.     Es  müssen  Ectoderm  und 
ion,  Gehirn,  die  Teile  der  Mimdbucht  überwiegen  aus  dem  ein- 
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fachen  Gnmde,    weil    eine   frühzeitigere  Difterenciening    in    ' 
anläge    ihnen    im  Wachstum    das    Übergewicht    giebt. 
kütinen  von  der  hinteren  Körperhälfte  gar  keine  oder  nur   _ 
mentär^  Prodncto  in  die  Erscheinung   treten^    weil    eben    dii^  An^'ta 
dieser   Kegion    frühzeitig   im    Wachstum    zurückgehalten   und  erblickt 
werden. 

Kurz  gefasst  ist  das  Embrjom  also  weiter  Gichtf  ah  eio 
Stück  eines  Embryo,  das  Rudiment  eines  solchoo. 


YL  Maligne  Degeneration  der  Orarialembryome» 
Mit  der  Erkenntnis  der  Thatsache,  dass  die  Erabrrome  eine  G«?* 
5 chwn Istgruppe  sind,  fordert  die  Frage  nach  ihrer  Gut*  und  Bo^irb?- 
keit  als  näcbstliegende  eine  Antwort.    Es  imt erliegt  mit  liucksiclit  lai 
die    klinischen  Beobachtungen   und  die  pathologisch  anatomischen  B<* 
funde  keinem  Zweifel,  dass  die  Enibrj'orae  im   allgemeinen   gutarl| 
Tumoren  smd.     Dieses  Factum  spricht  natürlich  nicht  dagegen, 
unter  Umständen    eine   maligne  Degeneration  eintreten  kann    Dit 
ältere  Litteratur  hat  schon  angeblich  mehrere  derartige  BeobachtunpTi 
zu  verzeichnen,    doch    sind  die  Fälle  deshalb  nicht  alle  zu  verwurtov 
weil    der   Nachweis,    dass   die    Degeneration    von    den    (Sweben  dtr 
Embiyombildung  und  nicht  von  dem  Ovarium  ausgegmigett   bl,  liidi 
erbracht    war.      Als    beweisende    Beispiele    für    eine    CaroinoBii^iit 
wickekuig    in    der  Haut  der  Ovarialcmbryome  lässi  Krurkenberg  vsA 
sorgfältiger  Auswahl  nur  die  Falle  von  Heschl,   Wahl  und  Himm^fmi 
gelten,   spüter  sind  entsprechende  Beobachtungen  von    Veit^  Sie 
Klein ^   PUliot^   WUttw^  lyanmmstiel^  Tauffer,  Yama^va  xeTöSenJSM 
worden.     Zu  diesen    kommt  noch  ein  weiterer  Fall  von  Sänfftr  {Gtbi 
Seite  6d6},   Die  einen  konnten  constatieren,  dass  die  Krebdeatwiekelm^ 
von  der  Epidermis  ausging,  die  anderen  sahen  von  den  Talgdrüsen  du 
Carcinom  entstehen,    Tamagivff    behauptet    sogar,    eine  cardnoouilte 
Degeneration    von    Mammagewebe    gesehen    zu   habea       Die  m 
scopischen  Bilder   dieser  Plattenepithelkrebse  gleichen  in  ihrer   f^ 
Structur  imd  in  Form  und  Wachstum  der  einzelnen  Zellen  rdllig 
gewöhnlichen  Hautcarcinomeu» 

Sarcombildung  aus  Jen  Geweben  des  Embryom»  bescfarab« 
Geyer,  Thornton,  Flaiscläen,  Ünverricht^  Bienmmu,  Bttsse.  Naliriiiik 
können  hier  sehr  leicht  Ven^^echselungen  mit  sarcomatöser  DegeneiliM 
des  Ovarium  in  Frage  kommen,  weil  die  microseopischen  Bilder  ;» 
identisch  sind.  Nur  die  genaue  Localisation  des  Ausganges  der  Saicooi* 
bildung  kann  hier  vor  Irrtiimem  schützen.  Die  carcinomat6&(r  oat 
sarcomatöse  Degeneration  der  t^varialembryome  hat  an  und  för  ödi 
bei  einem  Vergleich  mit  den  Tumoren  überhaupt  nichts  Absonderlicktf 
an    sich;    aber    auffallend    wird    die   Thati*ache    im  Verhriltnii   lu  i^ 
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gleich    folgenden   Geschwulstgruppe,    den    soliden   Ovarialembryomen, 
bei  denen  die  Frage  der  Malignitat  noch  einmal  an  uns  herantritt. 

B.  Solide  OTarlalembryome. 

Die  Greschwülste ,  welche  unter  der  Bezeichnung  der  soliden 
Ovarialembryome,  sonst  solide  Teratome  genannt,  zusammen- 
gefasst  werden,  sind  im  Vergleich  zu  den  cystösen  Embryomen  selten. 
Durch  die  exacten  Untersuchungen  von  Virchow  und  besonders  Marchand 
sind  wir  zuerst  auf  den  wahren  Bau  dieser  Tumoren  aufmerksam  ge- 
macht worden.  Später  sind  entsprechende  Beobachtungen  von  Lazarus^ 
KfMeTj  Emanuel^  Schreiber^  WemitZj  Sigwart  mitgeteilt  worden.  Aus 
den  Untersuchungen,  denen  ich  selbst  die  Resultate  von  fünf  eigenen 
Beobachtungen  zuzufügen  habe,  ergiebt  sich  folgendes: 

Die  Entwickelung  dieser  Geschwülste  geht  nur  im  Ovarium  vor 
sieh,  ähnliche  Tumoren  kommen  an  anderen  Körperstellen  nicht  vor. 
Das  Ovarium  ist  zum  grössten  Teil  in  der  Kapsel  der  Tumoren  nach- 
weisbar, als  Beweis  dafür,  dass  nur  von  einer  Stelle  im  Eierstock 
die  ganze  Bildung  ihren  Ursprung  nimmt.  Auch  hier  kann  eine  intra- 
ligamcntäre  oder  freiere  Entwickelung  statthaben. 

Die  Tumoren  können  ganz  bedeutende  Dimensionen  in  der  kurzen 
Zeit  von  Monaten  erreichen.  Bis  über  manneskopfgrosse  Bil- 
dungen sind  gar  nicht  selten.  Mehr  oder  weniger  frei  oder  verwachsen 
bieten  die  Geschwülste  im  allgemeinen  der  Exstirpation  grössere 
Schwierigkeiten.  So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  ist  die  Aussen- 
flache der  soliden  Embryome  gross-  oder  kleinhöckcrig  vorgewölbt 
durch  oberflächlich  liegende  Cysten.  Eine  Perforation  von  Gewebs- 
wucherung nach  aussen  scheint  trotz  des  schnellen  Wachstums  sehr 
selten  zu  sein.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  sofort,  dass  der  Aus- 
druck solider  Tumor  nicht  völlig  zutrifft.  Nur  wenige  dieser  Tumoren 
sind  allseitig  compact,  die  meisten  vielmehr  durchsetzt  von  kleineren 
oder  auch  grösseren,  ja  unter  Umständen  bis  apfelgrossen  Cysten.  Das 
Ganze  zeigt  einen  lappigen  Bau  dadurch,  dass  grössere  Felder  durch 
festere  Bindegewebsstränge  gegeneinander  abgesetzt  sind.  Einzelne 
Felder  sind  ganz  compact,  andere  von  einem  kleinen  Cystenwerk  der- 
artig durchsetzt,  dass  sie  ein  wabenähnliches  Aussehen  darbieten.  Die 
Cysten,  die  zum  Teil  miteinander  communicieren,  unterscheiden  sich 
durch  ihren  Inhalt  imd  ihre  auskleidende  Membran  gleich  auf  den 
öi^n  Blick.  Die  einen  bergen  Talgmassen  und  Haare  und  ihre  Be- 
kleidtmg  ist  normale  Cutis,  die  anderen  sind  mit  schleimigen  oder 
geronnenen  Massen  erfüllt,  die  auf  eine  Abkunft  von  einer  Schleim- 
haut hinweisen.  Eine  solche  Schleimhaut  ist  an  der  Innenwand 
Pösserer  Hohlräume  schon  als  Membran  mit  unbewaffiietem  Auge 
kenntlich,   an   kleinen  Cysten  ist  sie  aber  noch  so  fein,    dass   nur  das 
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Microscop  Auskunft  darüber  giebt  Schon  beim  Einschneiden  "  '  • 
Tumor  triflft  das  Messer  regelmässig  auf  kleine  spitze  oder  ho 
Knocbeninselu.  Ebenso  erkennt  man  sofort  ovale  oder  niiidts  dird» 
ihre  milchglasähiilicbc  bläuliche  Farbe  überall  iu  der  ScbaittÜkb« 
einzeln  oder  gruppenwei^ie  eingestreute  Kuorpeliuseln.  Sclian  isfua 
einfache  Besichtigung  weist  auf  die  complicierte  Natur  Aei  Tumorim 
hin,  welche  aus  den  verschiedensten  Gewebsformationeu  in  wirren 
Durcheinander  aufgebaut  werden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Bilder  erhöht  sich  bei  micrDaoopildur 
Untersuchung  in  einem  Masse,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  diirdi  Be- 
Schreibung  eine  Vorstellung  von  diesem  Chaos  zn  enrecfctnt  U 
wirrem  Durcheinander  und  doch  einen  gowi&sen  ZüSÄmmfü- 
hang  nicht  verleugnend  grenzen  hier  fast  alle  überbsupi 
im  menschlichen  Körper  vorkommenden  Gewebsformen  »■• 
einander. 

Das  compacte  Gewebe  besteht  aus  jungem ^  embryonalem  fibfil- 
larom,  reticulärem  oder  myxomatösem  Gewebe,  dazwii^cbeii  m- 
gestreut  Fettgewebsmassen  und  enorme  Menge  glatter  Mu»ki- 
latur.  Hier  sieht  man  aus  dem  Bindegewebe  sich  durch  OsteoWj^tii 
Knochen  entwickeln^  dort  zeigt  sich  die  Bildung  hyaliner  KnorptU 
stücke.  Grosse  fein  protoplasmatische  Spindel  oder  kolbenfonni^ 
Zellen  mit  und  ohne  Querstreifiing  zeigen  die  Eiit  ^ 
gestreifter  Muskulatur  au.  Durch  alle  Gewebe 
Cysten  werk  in  den  verschiedensten  Formationen  hindurcb.  Di^  wl 
Schleimhaut  ausgekleideten  Huhlräume  tragen  cubisches  oder  hoh#* 
Cy linderepithel.  Die  Cylinderzellenschicht  ist  uft  mit  höhn 
Flimmern  versehen.  Auch  reine  Schleimcysten  oder  eolchtf  mit 
Becherzellen  kommen  vor,  nicht  selten  tritt  ein  BasaUaum  an  itti 
Zellen  auf.  In  Verbindung  mit  diesen  Cysten  und  Kanälen  »teh« 
grosse  Drüsenbil düngen,  die  zum  Teil  als  völlig  entwickelte  Sdildfl^ 
drüsen^  zum  Teil  als  noch  undiflerenzierte  Driisenanlagen  unbekanotpf 
Art  angesprochen  werden  müssen*  Die  mit  Haut  bekleideten  Hohl- 
räume lassen  unter  Umstander»  nur  eine  einfache  Epidermis  woft 
erkenneUj  oft  aber  auch  vollkommen  entwickelte,  mit  Haaren,  Talg* 
und  Knäueldrüsen  versehene  Cutis*  In  der  Nähe  der  Biai^ 
also  der  ectodermalen  GebDde  finden  sich  bedeutende  Mengen  t« 
Central  nerven  System,  das  von  der  Cutis,  wie  von  einer  Kopfhast 
überschichtet  ist.  Auch  zottenahnliche  Bildungen  können  in  diüH 
Hautcysten  zu  stände  kommen,  die  aber  nicht  den  vorher  gt^nimsta 
vollständigen  Embryomen  entsprechen,  sondern  nur  aus  Haut  mÜ  mt 
cutanem  Fettgewebe  und  eventuell  Gehirn  mit  Dura  und  Onaiiii 
sich  aufbauen.  Das  Gehirn  wächst  ebenso  wie  die  Haut  mitunM  B 
enormer  Ausdehnung  heran,  so  in  einem  Falle  von  mir  bildet  m  iül 


erten  Teil    eines  beiuahe  manni»kopf^rosseii  Tumors.     Die   bei- 
de Abbildung  lilsst  die  weite  Diflerenziening  der  einzelnen  Keim- 
ÜßT  und  die  normalen  Verhältnissen  entsprechende  Gruppierung  der 
fupelneu  Gewebe  sehr  schön  erkennen-     Fig.  136. 

Es  bedarf  wohl  kaum  des  Hinweises  auf  das  Vorhandensein  aller 

t^ei    Keimblätter,    nachdem  die   Gewebe   aufgezählt  sind,   die  man 

Geschwulst   vorfindet.     Aus    dem   Entoderm   bilden  sich    die 

im*    \ind  Flimmerepithelcysten ,   die   Schleimdrüsen   und   sonstigen 

agen,  aus  dem  M  es  oder  m»  Bindegewebe,  Fettgewebe,  IvDochen, 

iorpelf   glatte   und  quergestreifte  Muskulatur»     Aus    dorn  Ectoderm, 

*tit,  Gehini,  zuweilen  auch  Zähne,  Augenrudimente  etc. 
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U  «Itt*»   «olideo   OT»rl»teml)Tyoni.     Links  Hüut  mit  T«Tgx]rll«oii  tind  HAArbülgen,  reehtt 
SBio4«rai,  Flliiiiiier«pitlielM:hUuch  mit  DrQ*oDaiilAg«a.     Behwftoli«  T«rgrgi«eraa0. 


Das  Charakteristische  ist  jedoch  nicht  allein  das  Vorkommen  dieser 

rwebearten  überhaupt,  sondern  die  Lagerung  und  Anordnung  der- 

und  die  Ausbildung  ganzer  Organe  eines  Embryo.    Dass  sich 

Kopfhaut  mit  allen  ihren  Attributen  und  einem  mächtigen  Unter- 

ttgewebe  über  das  w^eit  differenzierte  Centrahiervensystem  lagert, 

mit  diesem  weiter  wuchert,  ist  schon  erwähnt     In  gleichem  Zu- 

g    stehen    die   entoderraalen    Flimmercysten    und    Schleim- 

mit  Knorpelmassen,  wodurch  an  verschiedenen  Stellen  normale 

iMäiealpAftien  reproduciert  werden* 


l»rttii^  KnuilüiBitflti  der  Kieniücke. 
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Schichten  sich  um  Schleimcysten  mit  zottenartigeD  BilduDgen  m- 
fache  oder  doppelte  Lagen  glatter  Muskulatur  und  treten  unter  dem 
Epithel  der  Cysten  Lymphfollikel,  ja  ganze  Peyersche  Placques  ant 
so  ist  die  Ähnlichkeit  mit  einer  rudimentären  Darmanlage  gar  nicht  zn 
verkennen.  Doch  die  Tumoren  gehen  noch  weiter.  Es  bilden  sich  im 
Gehirn  Centralkanal  imd  Seitenventrikel,  Plexus  chorioidei: 
mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  stehen  Ganglienzellenhaufen,  welche 
den  Kopf-  und  Sympathicusganglien  gleichen;  endlich  findet  man,  vie 
Marchand  mitteilt,  augenähnliche  Bildungen.  An  der  Trachea 
erscheinen  Schilddrüsenanlagen  mit  normaler  FoUikelbildung  und 
CoUoidausscheidung. 

Damit  ist  der  Beweis,  dass  die  sogenannten  soliden  Teratome 
ebenfalls  Embryome  sind,  unanfechtbar  geliefert.  Ihre  Abkunft  Yon 
einer  dreiblättrigen  Keimanlage  und  in  letzter  Instanz  von 
einer  Geschlechtszelle  ist  dadurch  mit  Gewissheit  dargethan. 

Mit  den  zuerst  abgehandelten  einfachen  cystischen  Embrromen 
stimmen  die  letzteren  nicht  nur  in  ihrer  Genese  und  in  ihrer  Eigen- 
schaft, normale  Organe  eines  Fötus  zu  reproducieren  überein,  nein,  sie 
enthalten  sogar  die  gleichen  Gewebsarten,  nämlich  alle  jene  Prodncte 
prävalieren  auch  hier,  welche  der  Kopf-  oder  vorderen  Körperregion 
angehören,  wie  Kopfhaut,  Gehirn,  Schilddrüse,  Auge,  Zähne,  Trache* 
u.  s.  w.  Das  Ectoderm  überwiegt  allerdings  nicht  so  die  anderen 
Keimblätter,  wie  bei  dem  cystischen  FJmbryom,  doch  ist  die  Ursache 
davon  aus  dem  Folgenden  leicht  zu  verstehen. 

Als  auffallendste  Erscheinung  fällt  uns  bei  den  soliden  Embrromen 
das  wirre  Chaos  von  Geweben  auf,  welches  nur  dadurch  zu  stände 
kommt,  dass  die  embryonalen  Gewebe  völlig  grenzenlos,  ohne  einen 
Abschluss  zu  erreichen,  wuchern  und  sich  durcheinanderschieben. 
In  diesem  grenzenlosen  Wachstum  liegt  das  charakteristische  Unte^ 
scheidungsmcrkmal  der  beiden  Embryomarten.  Bei  der  ersten  Form 
erreicht  die  Anlage  eine  gewisse  Grenze  der  Entwicklung,  ein  Rudi- 
ment eines  Embryo  bildet  sich  und  wuchert,  nur  beeinträchtigt 
durch  die  Compression  möglichst  wie  in  der  Norm  weiter.  Bei 
der  zweiten  Form  sind  die  embryonalen  Gewebe  zwar  auch  durdi 
die  schädigenden  Druckverhältnisse  in  der  Anlage  in  ihrer  Wucherung 
beschränkt,  ausserdem  aber  geraten  hier  die  Gewebe  sehr  früh  in 
Unordnung  und  wachsen  in  allen  Richtungen  durcheinander.  Ea 
macht  den  Eindruck,  als  wäre  die  Anlage  schon  in  frühem  Ent- 
wicklungsstadium gestört,  als  wäre  die  nötige  Spannung,  welche  zwischen 
den  einzelnen  Gewebsformationen  normalerweise  bestehen  muss,  ans 
irgend  einem  Grunde  verloren  gegangen  und  das  Ganze  in  eine  grenzen* 
lose  Wucherung  ausgeartet.  Auffallend  wiederum  bleibt  dabei,  da« 
die  Anlage  immer  bestrebt  ist,  das  einmal  Verlorene  wieder  zu  erlanget 


Die  Eilt  Wickelung  der  drei  Keimblfilter» 
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lijsUiiide  isty  unter  günstigen  Bpdinfjuiigea  wieder  nomiale 
fewebe  zu  bilden.  Das  Vorkommen  von  Geweben,  die  nur  der  Kopf- 
pd  vorderen  Körperregion  angehören,  weist  anch  hier  darauf  hin, 
IBS  im  ersten  Beginn  der  Entwicklung  dieselben  Einflüsse  massgebend 
pd^  wie  bei  den  cystischen  Embryomen,  al^o  auch  gewisse  mechanische 
rachstumsstörnn  gen . 

I  Wenn  nun  die  Geschlechtszelle  oder  die  dreibUlttrige  Keimanhige 
big  ist,  da-s  eine  Mal  den  charakteristischen  Bau  eines  cystischen 
fmbryoms  zu  bilden,  ein  Rudiment  eines  Embryo,  das  andere  Mal 
El  compliciertes  und  höchst  regellos  sich  darstellendes  solides  Em- 
ryom,  so  kann  dafür  die  Ursache  entw<*der  in  einer  Abnormitüt  der 
tol^e  s^elbst  gesucht  werden  oder  in  abnormen  äusseren  Wachstums- 
KtiogUQgen  im  Beginn  der  Wucherung.  Ohne  direct  die  erste  Au- 
bme  widerlegen  zu  können,  glaube  ich  doch,  infolge  einer  gewissen 
lalogie  mit  den  Hodenemhryomen  der  zweiten  Auffassung  das  Wort 
ien  zu  müssen. 

Bevor  wir  weitere  Schlüsse  ziehen^  ist  es  deshalb  notwendig,  kurz  auf 
JMliCspreehenden  Geschwülste  im  Hoden  einzugehen,  die  für  unsere 
|K  Geschwulstgruppe  als  die  einzigen  cürrespondierenden  Tumoren 
n  besonderem  Interesse  sind.  Durch  ausgedehnte  Untersuchungen 
[«8  mir  gelungen,  den  Beweis  zu  erbringenj  dass  im  Hoden  erstens 
n  cystischen  Ovarialembryomen  vollständig  entsprechende  Bil- 
tngent  früher  Dermoide  genannt,  vorkommen,  die  ebenfalls  zottenförmig 
rspringen  und  Kopfhaut,  Gehirn,  zuweilen  Zähne,  Knochen, 
pel,  Muskulatur,  Anlagen  von  Respirations-und  Digestiona- 
9  enthalten.  Zweitens  aber  konnte  ich  feststellon.  dass  iast  alle 
r  df^u  Gruppen:  Cystoide,  Enchondromc,  Rhabdomyome, 
«tosarcome  und  Cystocarcinome  untergebrachten  Geschwülste 
mt  den  Mischtumoren  des  Testis  insgesamt  einer  gemeinsamen^ 
li  dem  Namen  embryoide  Geschwülste,  solide  Hodenembryome  zu 
peicbnenden  Form  angehören,  da  sie  auch  bei  exacter  Untersuchung 
poducte  aller  drei  Keimblätter  enthalten.  Es  gehen  also  diese  Tnmor- 
Iken  ebenfalls  aus  einer  dreiblättrigen  Anlage,  aus  einer  Geschlechts- 
ite hervor,  unterscheiden  sich  aber  untereinander  ebenso  wie  die 
^Btwulstgruppen  des  Ovarium  durch  ihr  Wachstum,  das  hei  der 
|HF  in  einer  begrenzten,  bei  den  anderen  in  einer  grenzenlosen 
rucheruDg  der  embryonalen  Gewebe  sich  äussert. 

Wollen  wir  versuchen,  di©  Ursache  des  verschiedenen  Wachstums- 
^8  der  beiden  Geschwulstarten  festzustellen,  so  müssen  wir  die 
idogea  Bildungen  im  Hoden  mit  zur  Erklärung  henmziehen.  Es  ist 
le  klinisch  feststehende  Thatsache,  dass  im  Ovarium  die  cystischoti 
nbtjome  relativ  weit  häufiger  sind  als  die  soliden  Embryome,  um- 
kehrt überwiegen  im  Hoden  die  soliden  Embryome  ganz  bedeutend. 
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Ich   halte    es   nun    fiir  das   Einfachste  und  Naheliegendste  bieifilr  im 
Bau  dieser  Organe  verantwortlich  zu  machen. 

Wenn  in  einem  Ovarialfollikel  eine  GeschlechtSÄelle  diirdi  up^ 
einen  Anstoss*  in  Wucherung  gerät,  so  wird  die  dreiblättrige  Keinanlj^ 
unter  dem  gleichmässig  allseitigen  Druck  in  dem  cystischen  Baaa  d» 
gegenseitige    Spannung    der   einzelnen    Gewebe    im    An&ng  bemümt 
können   und    soweit   wuchern,    dass   eine  gewisse  Differeniienuig  okae 
grosse   Störung   stattgefunden   hat     Die    dreiblättrige    Anlagei  di«  m 
einmal  bis    zu  einer  gewissen  zusammenhängenden  Form  gebracfal  h^ 
läBst   sich   nicht    mehr   aus   der  angenommenen  Gestalt  bemnsbruDfoiy 
sondern    das    einmal  Angelegte  und  Differenzierte  wuchert  in  deo  p* 
gebeneu  Grenzen  weiter.    Auf  diese  Weise  würde  ein  eiufiicbet  cystisdi« 
Ovarialenibiyora,  ein  Rudiment  eines  Fötus  entstehen. 

Kommt  in  einem  Sauienkanälchen  des  Hoden  dagegen  äümj  ü^*- 
schlechtszelle  durch  irgend  einen  unbekannten  Anstoss  in  ein  Wucberuti|»- 
atadium,  so  werden  die  Zellen  der  Anlage  schon  kurz  nach  den  aiten 
Differenzierungsprozessen ,  in  der  Richtung  des  Kanal verUnfe«  n^ 
weichend,  aus  der  normalen  Fonn  und  dem  Zusammenhang  gelöst  ni 
verhören  die  gegenseitige  Gewebsspannung,  unter  der  sie  nomik 
Formen  und  Organe  bilden  könnten.  Wohl  bemüht  9icb  die  Mfittl 
durcheinander  gewürfelte  Anlage,  die  normalen  Gewebe  soweit  aIi 
uiöglich  zu  reproducieren,  aber  das  Gesamtbild  vermag  nie  mebi  mdif- 
zu  liefern,  sondern  ersetzt  es  durch  eine  diffuse,  grenzenlose  WmhBnagi  | 
es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  solides  Embryom  des  Hoden. 

Treten  nun  innerhalb  des  Ovarium  durch  abnorme  Rattmbeeagttf 
vielleicht  in  einer  Üachen  Cyste,  oder  in  einem  Kanal,  ilmiidb 
Bedingungen  auf  wie  sonst  im  Hoden,  so  geht  die  Anlage  m  rebOT 
seltenen  Fällen  im  Ovarium  einen  ähnlichen  Wucherungsprozeas  eöv  *!• 
gewöhnlich  im  Hoden,  es  entsteht  ein  solides  Embryo m.  Ümfehhtt 
wird  im  Hoden  ein  einfaches  cystischos  Embrjom  entstellen,  Wtfli 
die  Anlage  in  einem  weiten,  vielleicht  cystischen  Samenkamd  eich  (rntt 
entwickeln  kann  und  bis  zu  einer  gewissen  Differenzieniag  und  Foim 
ungestört  zu  w^uchern  vermag. 

Es  resultiert  aus  der  zweifellosen  Zusammengehdrigkeil  htii^ 
Formen  sicherlich  eine  Berechtigung  für  die  obige  AnnAliini^  li 
den  einzelnen  Geweben,  in  der  Ausbildimg  der  Organe,  in  ihrer  gwfi 
Entwicklung  und  Genese  stimmen  die  beiden  Gescbwttktgmppai  •• 
exact  miteinander  überein,  dass  ich  es  fiir  richtig  balte^  nur  m^cb- 
nische  Störungen  im  Anfang  der  Entwicklung  für  die  Verschiedfa* 
heit  des  Wachstums  und  Baues  verantwortlich  zu  machim.  Fir 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  könnte  noch  angeführt  werden,  di» 
Übergangsformen  zwischen  den  cystischen  und  den  soliden  Einhij* 
omen  existieren.    So  fand  ich  in  einem  Falle,  der  nach  dem  Bau  «Ml 


Vefglmch  mit  den  Hodenembryomcn, 


613 


tte  dem  eiofachen  Embrjoiii  zugezählt  werden  muss^  das  innere 
blatt  in  einer  enormen  Wucherung^  die  ganz  dem  Wachstum  der 
•oliden  Embryome  entsprach. 

Die  unbegrenzte  Wucherung  der  Tumoren  kann  natürlich 
icht  verleiten^  die  soliden  Embryome  als  maligne  zu  bemchnen.  Die 
llinischen  Thatsachen,  die  fiir  diese  Frage  aDgeführt  werden  können, 
iBtnd  sehr  spärlich.  Marchand  fand  bei  einem  Fall  versprengte  Gewebs- 
\  V  uQg  am  Zwerchfell  und  im  Douglasschen  Raum,  die  er  sehr 
r  ,  »Is  Transplantiitionen,  nicht  als  eigentliche  Metastasen  aufzufassen 
ieigt  ist  Die  Transplantationen  enthielten  Knorpel,  Cysten  mit 
lecherzellen  imd  (Miuderzeüen,  auch  PlattenepitheL  Wernitz  fand  in 
eü  Metastasen  nur  öarcomgewebe.  Andere  Uutersucher  erwähnen 
eine  Metastasen,  weisen  jedoch  auf  den  sarcomartigen  Charakter  des 
evcbes  hin.  Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  die  microscopischen  Bilder 
ger  Tumoren  zuweilen  ganz  wie  Sarcom  aussehen  kennen,  wenn 
junge  embryonale  Mesoderm  in  starkes  ^¥achstum  gerat  Ebenso 
[dunen  epitheliale  Elemente  der  Schleimhäute  in  eine  derartige  Zell- 
ucherung  übergehen,  dass  sie  eine  carcinomatöso  Degeneration  vor- 
Qschen  können.  Zugegeben,  dass  solche  Bilder  von  wirklicher  Carcinom- 
er  SarcomentwickluDg  nach  dem  microscopischen  Bau  allein  nicht  zu 
imeii  sind,  so  müssen  uns  doch  anderseits  verschiedene  Thatsachen 
ffs  der  Maliguitäts frage  zur  Vorsicht  mahnen.  Erstens  ist  es  sicher, 
die  soliden  Embryome  zu  ganz  enormen  Tumoren  heranwachsen 
dnoeDp  ohne  Metastasen  zu  machen,  auch  nach  der  Exstirpation  bleibt 
bft  jedes  Röcidiv  aus.  Ich  selbst  habe  mehrere  derartige  Präparate 
gesehen.  Zweitens  ist  aus  dem  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Hoden- 
tumorcn  wohl  ein  Analogieschluss  von  diesen  erlaubt-  Ein  Teil  dieser 
Hadentumoren,  2.  B.  die  Oystoide,  w^elche  nach  meiner  Untersuchung 
lieber  zu  den  embryoiden  Geschwülsten  gehören,  sind  gutartige  Bil- 
dungen, ein  anderer  Teil  ist  bösartig  oder  richtiger  gesagt,  kann 
maligne  werden.  Im  Hoden  also  sehen  wir,  dass  dieselbe  Geschwulst- 
gmppe  im  allgemeinen  gutartig  ist,  unter  Umstünden  aber  maligne 
werden  kann.  Ich  glaube  uun  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  soliden 
Jrarialembryomen. 

Bedenken  müssen  wir  drittens  bei  der  Frage  noch  die  Eigenschaft  dieser 
(Hioren,  vollkommen  normale  Haut  mitHaaren,  (5ehini,SchiIddrüsej  voll* 
ige  Ganglien  bilden  zu  können.  Das  passt  absolut  nicht  zu  dem  Begriff 
malignen  Geschwulst  in  unserem  Sinne.  Schon  vor  Jahren  hatte  ich 
Auf  alle  diese  Bedenken  hingewiesen,  trotzdem  rechnet  iya/i?i<?wsfief  neuer- 
dings die  Tumoren  ohne  weiteres  zu  den  malignen  Geschwülsten.  Er  macht 
•ich  die  Sache  insofern  leicht,  als  er  sagt,  destructives  Wachstum  und 
Ikfeta^tasenbildung  sind  die  Regel,  Die  Belege  dafür  bleibt  Pfminenstiel 
Bcboldig.     Meine  Auffassung   ist  die,    dass    die  soliden  Embryome  als 
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Tumoren  an  sieb  nicht  maligne  8ind.  aber  maligne  werd<»ii  ktan^a. 
Wenn  Pfannmstiel  Yon  maligner  Degeneration  beim  cjstischen  Embr^rooi 
spricht  und  darunter  eine  wahre  Krebsentwicklung  aas  der  Cvtii  des 
rudimentären  Fötus  versteht  und  er  bei  dem  soliden  EmbrjroDi  ©bciiao  ▼<» 
maligner  Degeneration  der  Anlage  redet,  so  müssten  die  ProcMü» 
in  ihrem  Wachstum  gleich  sein.  Dayon  aber  ist  keine  Rede,  d^n 
solide  Embrjom  wächbit  nicht  atypisch,  sondern  bildet  nonniile 
mit  allen  Attributen,  das  Carcinom  der  Haut  des  cystischen  Embi 
aber  ist  niemale  imstande,  derartige  Producte  zu  liefern;  also  mucb 
besteht  ein  Widerspruch,  der  im  Interesse  unserer  Ge^chwulstlebre  IdiT* 
gestellt,  nicht  übergangen  und  verschwiegen  werden  dÄrf.  Da»»  der 
Begriff  der  MaUgniUlt  kein  scharf  fixierter  ist,  kein  V^organ^^  deaiea 
Eigenschaft  so  oder  so  beschaffen  ist,  darüber  sind  wir  uns  leider  vaat 
Genüge  klar.  Ich  halte  es  aber  gerade  um  dessenwülen  fÖr  be^oodsf 
schädlich ,  nicht  zusammengehörige  Bildungen  unter  diesen  dmikika 
Begriff  zu  subsumieren. 

Eine  vollkommen  selbständige,  in  keinem  anderes  Orgia 
als  in  denOeschlechtsdrüsen  vorkommende Geschwulstgrupp^ 
ist  unter  dem  Namen  der  .,  Embryome"  zusammenzufassea.  Ift 
das  Wachstum  der  dreiblättrigen  Keimanlageein  betichräiikte«. 
so  entsteht  ein  Rudiment  eines  Fötus*  ein  cy^tiscbes  £»• 
bryom,  ist  die  Wucherung  eine  unbegrenzte,  »o  entsiebl  eia 
solides  Embryom.  Die  Stellung,  welche  die  Tumorttngrupp©  w  da 
Geschwülsten  überhaupt  einnimmt,  ist  leicht  seil  fisierea;  e»  ist  dit 
höchst  entwickelt  und  complicierteste  GeschwulslforiD  dfi 
Menschen. 

Der  Name  Embryom  ist  nur  für  diese  Tumorea  la  ref♦^ 
vieren.  Die  bis  jetzt  auch  darunter  subsumierten  fcitalen  laclamaü 
sind  keine  Embryome,  keine  Geschwülste  in  unserem  Sinne«  Aach  dk 
übrigen  aus  Doppelbildungen  entstehenden  Gebilde ,  wie  die  Saoil* 
teratomfs  Epignathi  etc,  haben  mit  der  von  mir  scharf  begrenxteo,  aad^b 
selbständige  Geschwulstart  hingestellten  Tumorengruppe  atchts  genibv 

In  dem  Vtfiescben  Lehrbuch  1898,  S.  37ö  atollt  Kri^nm,  ein  Schftte- ifMuai 
Biid^^  die  BebiiBpttmg  auf,  Pfannensttel  sei  unabhängig  TOa  aiir  icIidb  tili 
Jahren  zu  detii^elben  EcsoHiiteii  hetrtilTs  der  Orarialdennotdff  gdcnmineii  sai 
verweist  als  Bestätigung'  dessen  nuf  die  Verhaodluug^en  de»  Gyn  Acolo  gen  -  Coim  utfi 
1897.  In  den  Verhandlungen  suelie  ich  »bor  einen  Beweis  für  di«  B^hUftlBj 
Krömcrs  vergeblich;  Pfannen^tiel  ht%stätigt  vielmehr  im  Jahre  1897  tai  AaMÜfli 
an  meine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1805  meine  Befunde  doreb  K»chiiiil<*r»a«^s§^ 
Vielleicht  bezieht  sich  aber  die  Äusserung  Krihntrs  auf  eine  MittcüoAg  ffinagh 
stich  in  seinem  mündlichen  Vortrag:  Er  {PfannenstieT)  habe  schon  frülwr  ITaUqpr 
gegenüber  die  Vermutung  ansges prochen,  das«  etc.  Mit  dieser  ViBtalaii^  iH 
bekantitlich  noch  lange  kein  Beweis  erbracht  gewesen;  au  dem  ist  jy<aaguilti  wM 
dieser  Vermutung  nicht  der  erste,  denn  schon  vor  100  Jahren  1768  t^gt  BsäBi: 
„D\ti  weiblichen  Eierstöcke  besitaen  in  sich  selbst  ein  Vermöge»,  Midb  oluit  Bä* 
sclilitf  etwas  zu  machen  und  hervorzubringen,  das  eine  NachahmuDg  d«r  Bratafiuif  kt* 
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Aiiliaui^. 

Chetiil&clie  Zu^amitK^u^etzun^  der  €yst4;ii(lil§sE^keit.  ^) 

Erwin   Herter. 

Utteratlir«  AtUe,  Cfesertd  and  dilferential  diagnosis  of  avarian  tumotB.  Philu- 
drlphüi  1873.  *-  Arnirtg.  Archiv  für  Gyn.  X.  S.  392.  ^  Bamberg,  Observationos  ali- 
quot de  ovarii  tumoribus*  Inaug-Diaa.  Berlin  1864.  —  Bantock.  Obstetr.  Journ,  of 
Greftt  tiriUin,  1874,  S,  12^*  —  Becquerel.  Traite  ciinique  des  malMdies  de  TüteruB  etc. 
Pari«  186Ö,  11,  S.  224.  —  Bennct,  Edinburgh  med.  and  mrg.  Jonrn.  LXV,  S.  27iL 

—  Boc^uiüon.  Archi?e«  de  tocolo^e  1886.  S»  178.  —  Baedeker,  Zeiteehr.  für  rat 
Med.  ^.  Reibe  VII,  HQ*  1850,  —  Bnbnou\  Bmtrug  zur  Untersuch ung  der  cbemi- 
mhtm  Be^tiujdteile  der  SehilddröHü  etc.  Zeitschr.  für  phyaiol.  Chemie  VIII^  1. 
1888.  —  Cobicnz,  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  VII,  S.  14.  1882.  —  Doran,  A,  Tu- 
mors of  tbö  ovary.  London  1884.  —  I^rysäale.  Transactions  of  tbe  americ.  gyn. 
•oc.  1877.  L  S,  195,  —  Edwards.  Americ.  Joarn.  of  med.  tcionce,  1882.  —  Eidi- 

E.  D,  CoUoidentiirtnng  der  Eieratöckc.  Würzburg.  med.  Zeitschr.  V,  H.  270. 

—  Dfrnelbc^  Beiträ^ge  zur  Chemie  d,  gewebhildeiiden  Sabstanzen  olc»  Berlin 
1873*  —  FchUttg,  Archiv  far  Gyn.  XIV,  S-  221,  siehe  auch  Leopold.  —  Fraenkel, 
Emg.  Archiv  far  Gyn.  XL VIII»  S.  1.  —  Galicz,  Hißtoiro  des  Cystea  de  Tovaire. 
BiißtcUcs  1878,  —  Garrigue«,  Americ.  Journ,  of  obstetr.  1882.  —  Gauticr,  Caie- 
nm^e  a,  Darembtrg,  Bulletin  de  la  soc.  chim.  de  Paris,  XX 11.  Gaz.  radd,  de  Paris 
1874«  —  Gönner,  Beitrag  lur  ehem.  Dingooso  der  Ovarialflüssigkeiten.  Zeitschr, 
ötb.  und  Gyn.  X,  S,  103.  1884.  —  Gmserow.  Über  Cysttjn  des  breiten  Mutter- 
Arcliiv  fär  Gyn.  DC,  S.  478;  X,  S.  184.  —  Haerlin.  Chem.  C^ntrnlbbitt 
1862.    —  Halliburton,    Report   on  pathological  effu-sions.    Brit.  med.  Journ.  189l> 

—  Dtrwdht,  Lehrbuch  der  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie.  Heidelberg  1803.  ~ 
Sottihurion  o,  Colls,  Proteosea  in  serous  effusiona.  Journ.  of  pathol.  and  bacteriob 
1896.  8.  *i95*  —  HammarsUn.  Metalbumin  u.  Pnralbuniin,  ein  Beitrag  zar  Chemie 
dar  Cy«tom(lÜ9«igkoiton,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  VI,  S.  194.  1882.  —  Der- 
9fU>€*  Stttdien  über  Mucin  u.  mu  ein  ahn  liehe  Substanzen.  Archiv  für  die  gesamte 
Phydologie  XXXVI,  S.  873.  1885.  —  Dernrlbe,  Cbor  d.  Vorkommen  v.  Mucoitl- 
tnbstKnzen  in  Ascites.  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  XV,  S.  202.  189L  —  Derselbe. 
Et  ftxirt  gangUou  pä  nnderbenet.  üpsala  lilkarefOrcnings  förhandlingar  XXVII.  K*>f, 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Tierchomie,  XXII,  S.  502.  —  Derselbe, 
Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Aufl.  Wiesbaden  1896.  —  HausammHu* 
Cber  Retentionsgesch Wülste  schleimigen  Inhalts  in  den  weiblichen  Genitalien. 
Zvrtcb  1876.  —  Hayem.  Lo  progr^s  mäd.  1874.  —  Hetr,  Über  Fibro Cysten  des 
Uterofl.  Zürich  1874.  —  ^<?i/^  E,  Beitrag  »ur  Chemie  der  Paro%^arialcy»ten.  Ccn* 
tfmlbl,  t  Gyn.  XXL  S.  1366.  1897.  —  Heiniz,  Annalen  der  Phys.  u,  Chemie,  LXXX, 
8,  119.  —  Herter  siehe  Gusserow.  —  Hertz.  Archiv  für  pathol.  Anatomie  etc. 
It^lt  Vl^  S,  97.  —  Hoppe  Segler ^  K  Handbuch  der  physiol.  u.  pathol.  ehem.  Analyse. 
^-  Demtb€m  Physiologische  Chemie,  Berlin  1881,  —  Huppert,  über  den  Nachweis 
im  Fanübnmifii*  ^«"Äg-  iiied.  Wochenschr.  1876.  S.  331.  —  Jaccwicz,  Über  den 
Zitclier  der  «chleimigen  Stibstanzen  des  tierischen  Organismus.  Inaug.-Diss.  1897, 
St»  Petersborg  (rassisch,  ref.  Jabref^ber,  über  Tierchemie  XXVI,  S.  8).  —  Jacob$en 

Srhats  und  Wcstphalen,  —  Kochn'.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Arzt»^, 
No.  3  u,  4,  —  Kothtrlt.  Gaz.  m^d.  do  Strasbourg  1B73.  S.  187.  —  Landwehr. 
MlLCiiL,  Metalbum.in  n.  Paralbnmin.  Ein  neues  Kohlehydrat  (tierisches  Gummi) 


')  Bearbeitet    auf   Grund    der    vorliegenden    Litteratur    und    eigener    üntcr- 
tuehiingea  an  Operationsmaterial  aus  der  Klinik  von  J.  Martin, 
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im  menschlichen  Körper*  Zojlechr.  für  ph^'sioL  Chemie  VIII,  S.  lU^  lÖ:  IX» 
8«  867,  —  Lchert,  Beitrag  ssur  Kenntnis  des  Galkrtkrebtes.  Ardur  te  jtAtiL 
Anatomie  eto.  IV,  S.  201,  1852.  =^  Leopold,  Archiv  für  Oyn.  VI.  &  273;  TIt 
S.  6B1;  Vin,  S.  208.  —  Lieblän,  Chem.  üntersnchung  einer  Dormotdcjit^  Z^imkt, 
für  physiot  Cliemie  XXI ,  S.  285,  -^  Lunin,  Zur  Diagnostik  d«r 
Flüssigkeiten  nnd  Exsudate  mit  Hilfe  des  speciüschen  Gewicht«.  Joamg^Üim* 
1892.  —  Marchand,  Colloid.  in  Eultnburg^  Realen CTclopfidie  der  gtwmwfcwi  Eä^ 
kande,  1885.  —  Martin ,  E.  Die  Eierstockswassersachten.  —  MAtu  Amtijw^ 
liquide  des  öystes  övttriqnefi.  Archives  g^D.  de  m^d.  1869,  1881.  —  DendhiL 
snr  lea  liquides  pathologiques  de  la  cavit^  peritoneale,  Archivea  gito.  de  miil. 
1877.    —  Mitjukoff,  Über  das  Paramncin.    Archiv  für  Gyn.  XUX,    a  37a 

—  Müller  i   Fr.   üntersuchnngen  üher  die  physiologische  Bedeutung  n-  di0 
des    Schleimes,    Sitzungsher.    der    Ges,    zur    BefÖrd«    der  ges.  Ni 
Blarburg  1896,    S.  68.  1898,  No.  6,  —  ^aunyn,  tTber  die  Chemie  der 
nnd  des  Eiters.  Archiv  für  Anatomie  u.  PhysioL  1865.  8.  166.  —  Dtr^M^. 
med.  Zeitschr.  1»  S.180.  1870.    --   Nasse  siehe  Ohhau^cn,  —  jVencli  siebt 

—  OboUnsky  in  Hoppe  Seyltr^  Med, -chem.  UntersachnrigeD,  fietiin  IWU  S.  Mk  ^ 
Derselbe,  Archiv  för  die  gesamte  Physiol.  VI,  S.  340.  ^  Oa^^m.  K«Biisk«  M^ 
over  Ovariecystevaedsker.  Koepenha\ni  1884.  —  Olshau^9%,  Die  Kranklicil«  ii 
Ovarieru  Deutsche  Chirorgie.  Stuttgart  1880,  —  Paijhdl,  U[*iabi  l^jeJcarrfBMJjg 
Fürhandlingar  XXVII  (rof,  Jahresber.  üher  Tierchemie,  XXII»  S.  S58|u  —  Bm$ 
Die    Phjeiologio    der    Kohlehydrate  etc.,  deutsch  v.  Oruhe,    Leipidg  ti.  Wi«ti  1081 

—  Peaslce.  Ovarian  tumora.  New -York  1872.  —  PfannenstieL  CTbur  di«  ¥*mift- 
mudne  der  eystischen  Ovarialgescbwftlste.  Archiv  fftr  Gyi>*  XXXVIII.  S.  4öC< 
1890.  —  Dersdhe.  Vcih  Handbuch  der  Gyn.  Band  111,  ent^  HillU, 
1898.  —  Papillon  siehe  Bohin,  —  Baad^les,  \\\  Üher  den  Zuck«rg«bih 
gischer  Flilssigkeifcen,  Wie.  klin.  Wocbenschr.  1896.  S.  311.  —  Pidtariil. 
nis  der  Chemie  pathologischer  Ergüsse.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  16)9^*  E.  84i 
Ko*  89.  —  Ransom,  Vorkommen  von  Zucker  in  pathologischen  £rg1ksi«iL  PkiaH* 
tioncr  1890.  —  Mein^  G.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  lymphangieetaHa^iw  PSb»- 
myomyo  etc.  Archiv  für  Gyn,  IX.  S.  4U.  1876.  —  BiegtX  siehe  Btit.  —  HMm.  Ls|0«i 
sur  les  hnmeors.  Paris  1867.  —  RoxüK  Transactions  pathol,  soc.  187$.  9*  209.  —  ÄAafc. 
Sehr  grosse  Cyste  d.  Ligamentum  latum^  Arch.  für  Gyn.  IX,  S,  115, 120.1076» — Sdmw, 
Chem.  u.  microscop,  Untersuchungen  zur  Pathologie.  Heidelbeig  tSiS*  S.  llll  -* 
Dersclhr.  Paralbnmin,  ein  neuer  Eiweisskörper.  Metalbomin.  VerK  dar  pbjs.  mti» 
Ges.  Würzburg  II,  8.  214,  278.  1852,  —  Dmdhe.  Über  Paralbumin. 
Mucin  u,  ColloidsuhstaDEen.  Wörzburg.  med.  Zeitschr.  VII.  1866.  —  «Sidoi 
Leopold,  —  Siewert  siehe  Ohhwisen.  —  Sckloimbcrger.  Chemie  der  6oirt>W 
samten  Tierreichs.  Leipzig  und  Heidelberg  1866.  S.  885.  —  tk  SiftÜff  iL  J 
Sur  la  Btructure,  Torigine  et  le  d^veloppement  des  Cyste«  de  ToTaiK.  And 
physioL  1878.  S.  39,  343;  1879,  S.  f324;  1880,  S.  867:  1881.  8.  SÜI,  —  i 
hrodi.  Archiv  für  pathol.  Anat.  etc.  XXXVl,  8.272.  -  ^ 
Üntersnchung  einer  Dermoidcyste.  Zeitscljr.  fÖr  physiol.  i  V,  S,  iSS.  lÄÄ -^ 
Spitgrlberg,  Arch.  f.  Gj-n.  I,  S.  C2. 1870.  III,  S.  271.  \%  S.  341.  —  iMr^eibe.  UoMiHate. 
für  Geburtskunde  XIV,  XXXIV.  —  Derselbe,  Die  Diagnose  der  Eiaratodaiaaior»,  ti» 
der  Cystome.  Volkmanns  Sammlung  klin,  Vortr.  No.  55.  1873.  —  SiUHm^,  thaittkk 
Klinik.  1B65.  S  45.  —  Tellegen.  Weekbl.  Nederland.  Tydsehria  v,  fTriiiüliail 
1Ö79.  S.  15  (ref.  Virchow-Hirschs  Jahresber,).  —  Virehou\  Dan  Kieratoelsadkü 
Verb,  der  Ges.  für  Gehurtsk.  in  Berlin,  HI,  S.  203.  1848.  —  WaehmmßL  XShmä§ 
Menge  der  festen  Bestandteile  u.  des  Eiweiss  in  verschiedenen  Kxiii4ilfll  6m 
menschlichen  Körpers.  Archiv  für  pathol.  Anat.  VII,  S.  330,  1854,  —  W^g^e^- 
Die  Nichtspecifdät  des  Gallertkrcbscs.     Archiv    für   Heilk.  III,    S.  140,    ISB.  « 


Liitor&tur. 


817 


WiMi4en*irom.  Bidrnjj  til  diacTDosen  of  bukens  tumöror*  167D.  —  Waldei/*'r.  Eierstock 

[ntktl  Ei.  L«?ipxig  1870,  —  Derselbe  DiGepitht^lUleo  EieratocksgcschwülBto,  insbesondere 

[die  '  Archiv  für  Gyn,  1,  S,  252,  1870.   Wtlls,  Spencer.  Diseases  of  tbe  ovary. 

tfov  -    —    Westphalen.  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Prohepunction,     Archiv 

fUr  Oyn.  VIII,  S.  72,  1875.    —    Weyäemann.    Über  das  sogen,  tierbclie  Gumini  u. 

Darst^llbarkeit  atu  Eiweisa.  Inaug^-Diss,  Marburg  1806-  —  Wiedtrhold  sieh© 

—  Wuriz  riebe  Lebert.  —   Wijss  siebe  Sommerbrodt, 

E«  ist  kein  chemischer  Stoff  bekannt,  welcher  für  die  Ovarial- 
'  flnsaigkeiton  als  solche  charakteristisch  wäre.  Als  Scherer  in  Ovarieu- 
.  ernsten  das  Vorkommen  zweier  eigetitiimlicher  Proteinsiibstanzeu,  ,,Metal- 
[buiiiiii^^  und  ^Paralhnmin"  angegeben  hatte,  glaubte  man,  dass  es 
«ch  hier  um  specifische  und  constante  Producte  des  Eierstockes  handelte, 
fsumal  man  auch  in  dem  Inhalt  normaler  ffmfr/schor  Follikel  auf 
Grund  gewisser  Reactionen  einen  Gehalt  an  Paralbumin  anzunehmen 
[bitr^cktigt  schien.  Die  Untersuchungen  von  Hammarsien,  Oerum  und 
fi^nenstiel  haben  jedoch  die  Unhaltbarkeit  letzterer  Annahme  er- 
BD,  und  auch  in  den  Cysten  des  Eierstockes  tinden  sich  die  Srherei^- 
[Bcfaeti  Substanzen  nicht  immer. 

Motalbumin  und  Paralbumin  wurden  gelöst  in  mehr  oder  w^eniger 

zähen,  mit  Wasser  mischbaren  (■ysteufliissigkeiten  aufgefunden,  welche 

durch  Essigsäure  nicht   oder   nur  unvollstiindig    geflillt   wurden;    beim 

lKoch«ii   zeigten    dieselben    eine    durch  Filtrieren  nicht  zu  entfernende 

[Triibung    und    mit  Alkohol    lieferten    sie    einen  Niederschlag,    welcher 

Ijitich    nach    wochenlanger    Einwirkung   des  Füllungsmittels    in  Wasser 

Ifwi2    oder   grösstenteils   löslich    blieb.     Das   Paralbumin   w^urde   im 

6brig<*fi  durch  die  gewöhnlichen  Eiweissreagentien  gefallt,   wenn    auch 

jfi  etwa«  abweichender  Weise,    das  Metalburain   gab    mit    denselben 

rliAcbstens  gallertartige  blassen,  im  wesentlichen  jedoch  nur  mit  Millom 

Boagens  und  mit  ammoniakalischem  Bleiacetat  compacte  Niederschläge. 

\Sd$erer^   zweite   Puhlication,   welche  nicht  die   gebührende   lieachtung 

brachte  die  wichtige  Mitteilung,  dass  das  Aletalbumin  beim  Kochen 

[mit    verdünnter  Schwefelsäure  in   reichlicher  Menge  eine  Kupferoxyd 

reducierende    Substanz    abspaltet    und    dass    dasselbe    daher   als    ein 

ii  Kohlehydrat  gepaarter  Eiweisskörper  (Glycoproteid)  an- 

tien    ist   (von    Hoppe   Seyler   auch    für   Paralbumin    bestätigt). i) 

'&    war    damit    eine     nahe    Verwandtschaft     zum    Mucin     fest- 

gestallt,  welches  Eirhwald  bereits   als  ein  Glvcoprüteid   erkannt  hatte 

md   Hammarsten    hat    deshalb    dem  Metalbumin    den  jetzt   allgemein 

gebräuchlichen  Namen  ^Pseudo mucin"  beigelegt.    Die  von  Hammar' 


^  Ali  Eiüiicatd  seine  MonogriLpbie  über  die  CoUoideatartang  der  Eierstocke 
»bf    war  dieae  That«iche  noch  nicht  bekannt ,    daber  sind  seine  Aufstellungen 

dko  Beriehimgen  veracbiedener  Proteinstoff'e  der  Cjetenflüssigkeiten  zn  einander 
to  fielen  Punkten  anzutreffend ;  «eine  Ideen  über  die  innerhalb  der  Flünaigkeiten 
foT  sieb  gebenden  chemischen  Umwandlungen  entbebreo  der  Begrundang. 
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sten  untersuchte  Substanz,  welche  schleimige  Lostmgrn  UHort,  w«nkj 
vou  Pfannensüel  als  Pseudomuciu  a  bezeichnet,  zum  CoteisdiifHl 
Pseudomuciu  y,  dessen  Lösungen  dünnflüssig  sajid.  (Da$  YarkoBLiiif!& 
dieser  Modification  des  Pseudomucin  konnte  ich  bestätigen,)    In  Beiiic 
auf   das   Paralbumin  zeigte   Hammarsten^   dass  es   eio  Geoiiach  toa 
Pseudomucin  mit  gewöhnlicliem  Ei  weiss  (stets  8er  iima]  Immin,  t«llüiierj 
Seinimglohulin)    darstellt     Für  die   echten  Muciiie  ist    dii?  fchlei« 
mige  Beschaffenheit  der   natürlichen   oder  mit  einer  Spur   AUcaIj 
reiteten  Lösungen  charakteristisch^  ebenso  die  Fällbarkeit  durch  £«>! 
säure,  welche  auch  im  Überschuss  nicht  lösend   wirkt;  Gljcopratcad« 
wie  das  Pseudomucin ,  welche  nicht  diese  beiden  Eigeii3chaft€»n  ]4*i^n,' 
rechnet  Hammarsten    zu    den    Mucoiden;  beide   Gruppen    werdi^n  ml* 
Mucinsubstanzen   zusammengefasst.*)      Sie   werden    von    den  einl 
Eiweisskörpcra  leicht  durch  ihre  NichtfiUI barkeit  mit  Ferrof^jaakmlioi 
unterschieden.     Zu  den  ilucoiden  reiht  sich  auch   die  tu  feat^gmller* 
tigen   Ovarialcystomen   (Pseudornyxom)  vorkommende,   in    Waiitrj 
unlösliche  CoIIoidsubstanz,  deren  Lösungen  iu  kohlen^aumi  PiUrj 
kaustischen  Alkalien  nach  den  Beobachtungen  von  Yirekow  und  i*^A<rff  j 
im   wesentlichen    dieselben   Reactionen    geben  wie    die  Lö^tongen   TOi 
Pseudomucin.    Pfannenstiel  bezeichnete  eine  solche  CoIloidsubsUai  ak  i 
Pseudomucin  ß.    Gautiei\  Ca^eneuve  und  Dafmiberg  analysierten 
derartige,   durch  Erhitzen   mit  Wasser  löslich   gemachte  $ub#t&iu:  nf 
fanden  in  dem  so  erhaltenen   ,,Colloidin'"'   6%  Stickstoff. 

Da  die  Glyccprotalde  an»  einer  yerbinduiig  von Bi weiss  mit  elnaii  E^Ue» 
bvdrfit  rcep.  einem  UickstoflTreien  oder  ttickstoffarmen  Derirat  etafa  sekim 
stoben f   so  muss  ihre   elemeotare  Zasatnmensetzung  von  der  dar  tinlaebaB 
Weisskörper   ubweicben.     Der  Stickstoffgehalt   beträgt    flLr  SammaOmaia 
Serumglobulin  ca.   16%,    für  Muciri   vom  Menachen  10,01%  (ßchnrr)  bis  llfii^«  | 
(Hammm^ten).     Ffanneriätiel    bestimmte  den  HtickstofiTgehalt   in  dem  dit   («■■ 
ProteinstofiTo  entbaltendeu  Alkoholniederschlag  der  Ovanalflfiiaigkiilan;  Mn^  ^ 
selbe  Dar  ca.  15%  oder  weniger,  so  war  Pseadomociu  EOgegac 

Nachweis.  Das  Pseudomucin,  dessen  Vorkommen  früher  banfig  aof  Umi 
QD  zureichen  der  Eeactionen  angenommen  wurde ,  wird,  im  wcaanlüclwa 
Hammarsten^  folgendermassen  nachgewieseu.  Man  erhitzt  die  FUlaiigfciil  fia  iff 
Regel  ca.  25Ccm.)  unter  vorsichtigem  Zusatz    von    verdannter  Ksslgiaara  Ml] 


')  Das  zu  den  Kohlehydraten   gehörende  Spaltonj:fsprodtiel   d<»e  Pssa4s* 
mucin    scheint    mit    dem    aus    dem  Macin   erhältlichen  idenliscb  su  •eia.     B«i  M_ 
Digestion  mit  Alkalien  sowie  beim  Überhitzen  mit  Wasser  spaltet  «ich  iiert*^ 
Gnmmi  (Landwehr)  ab,  welches    Stickstoff  enthält  (Ilammar$ten^  Fr» 
Beim  Erhitzen  mit  Säuren  wird    eine    sticksfcoffhaltigo   r^daeierende  f^ 
stanz  gebildet.     Nach    Fr,  MüUert  Untersuchungen    an  Mncin   ist    diosalb 
scheinlich    eine    dem    Glycosamin    ähnliche  Verbindung;    er  erhieJt    dafma 
nicht    gährnngsfÄhigen   Zucker  (Hexose),    welchen    er   als    „Mac»ss**  N- ^ 
zeichnet    Bas    mittelst   Phenylhydrazin  daraus  dargestellte  Osaaon   ic^aati  ^ 
WS^  (ein  Präparat  ans  Pseudomucin  bei  190^);  Jacewißf  erhielt  aus  Mafia  fia  ^ 
1Ö5^  schmelzendes  Osazon. 


Pseüdomncin. 
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H'n,  ditncrtT  im  Fall  ein  erheblicher  Niederschlag  cntatandeii  ist,  und  f^llt 

i      ^igkeit   (eventuell  oach  Concentration  auf  dem  Waaserbad)  mit  8  Volumen 

*j5*\f,.     Der   eotstADdene  Niederschlag   wird    mit  Älkfihol  70%  gewaschen, 

lü  der  alkohoUscbeo  Lösung  etwa  vorhandene  reduciereüde  SubBtanz  (pra* 

formierter  Zucker)  völlig  entfernt  ist,  dann  wird  er  »wischen  Filtrierpapier  aus- 

f •preist  und  tn  Wasser  gelöst.     Von  der   iiltriert^n  Löson^    wird    ein  Ttil    direct 

diircb  Kochen  mit  Natronlatige  nnd  einem  nicht  zu  grossen  Überschuas  von  Kupfer- 

iQÜAt  »nf  reduciercnde  Subätauz  untersucht')  (in  der  Regel  mit  negativem  Krfolge)| 

na  »ndercr  Teil  derselben  wird  mit  Essigsaure  im  übersi'huss  versetzt,  von  einem 

erwa,  cntJtandeneo  Niederschlag  (Mncin)    abtiUriert    nnd  mit    so    viel    Salz8fi,are 

aaf«a&iten,    dass  die  Mischung    ca.  2^/q  HCl  enÜJ&U.^)      Man    erwärmt    nnn    iiuf 

Wmi9«rbad  eine  halbe  Stünde  langt  läset  abkühlen,   übersittigt  mit  Nutron- 

Bnd    ttellt   wieder   die  Trovirncncha  Probe  an.     Ausscheidung   von    rotem 

»xydul  beweist  die  Gegenwart  von  Pseudomucin.    ^-   Wenn  viel  Paeado- 

cin  neben  kleinen  Mengen  von  gewöhnlichem  Eiweiss    nachzuweisen    ist^    kann 

AQch    die  Flflfisigkeit  direct    mit  Salzsüurü    erwärmen    {Iluppert  benutzte  eine 

Conc« Eltration    von    0,1%)^    Dieses  Verfikhren   ist   aber   weniger   empfindlich   und 

•ehlies^t  Tlkuschnngen  nicht  auR. 

Das  Pseudomucin  schemt  hi  Ovarialcysten  stets  vorEukomnien, 
raim  eine  „colloide"  Metamorphos*'  in  den  Epitiielieii  der  Cysten- 
nd  Platz  gegriffen  hat;  nach  Om'mn  liaodelt  es  sich  hier  stets  um 
ine  Degeneration,  Pfannemilel  nimmt  besonders  flir  die  glandulären 
1  l^eudomuciucjstome  mit  zäh^üssigem  Inhalt  eine  secretorische  Thätig- 
Ikfit  der  Epithelzellen  au-^i     (Klehs^    Waldf'ife7\) 


^}  Ä.  MUfukofl  hat  in    einer  Ovarialoyste    ein  Glycoproteid    gelöst    gefunden, 
[  «debea    diroet    (vor  dem  Kochen    mit  Saksäui'e)    die  Trow morsche  Probe   gab* 
i'jh  eine  in  Wasser  und  Natriumcarbonat  unlösliche,  in  verdünnter 
[Hatrofiln:  iie  8ub*Un2  aus  einem  Pseudomyxom   des  Eierstocke»,  welche 

h|0,7*^/ii   ÖUekstoff   enthielt.      Die    Essigsäure -Fallung    der   letzteren    Subatan« 
cicb  im  rberscbuss  der  Sikure,  die  der  ersteren  nur  zum  kleinen  Teil, 
^  £ine  Reductiun  nach  dem  Kochen  mit  Säure  könnte  auch  durch  Glykogen 
k  oder  ihalicbe  Polysaccharide  verursacht  werden,  derartige  Substanzen  sind  aber  in 
i  Ovsriail Cysten    biäher    nicht   gefunden    worden.     Will  man  auf  dieselben  Hücksicht 
iiehmen,    so    kann    man    die    Flössigkeit    vor  der  AusHillung    mit  Alkohol    behufs 
[  Sfeoobarificiening  mit  Speichel  behandeln. 

')  Muooide,  welche  von  den  beschriebeoen  Pseudomucinen  nicht  ca  unter- 
[  »cbeideti  sind»  kommen  auch  auaserhalb  von  ovariellen  Cysten  vor.  Ein 
derftrügesi  iu  Wasser  anlösliches  Mocoid  stellt  die  ColloidsubBtanz  von  ge- 
Gallertkrebsen  dar,  wie  sie  MuMer  im  Magen  und  Wurts  in  der 
[Leber  landen*  (Die  von  letzterem  untersuchte  Substanz  enthielt  7^/q  Stickstoff). 
[li^tltcbes  Mttcold  mit  den  Eigenschaften  des  Pseudomucin  constatierten  c,  B* 
iltnd  Tofti^  in  einer  Vaginale y st e  und  in  einer  vom  Processus  Meckelii 
»dco  Cyste  (in  beiden  Fällen  bestand  coUoide  Degeneration),  femer  Mam- 
muirii^n  in  einem  Ganglion  vom  Ünterschonkel.  (Die  Substanz  enthielt  5.58% 
Sticltftoff).  Stossen  mucoidhaltige  Geschwülste  an  seröse  Höhlen,  so  kann  be« 
greifUeherweise  das  Mucoid  leicht  in  den  Inhalt  derselben  übertreten.  Für  die 
Ascites- Flüssigkeit  wurde  dies  zuerst  von  Spiegelberg  in  Fftllen  von  Ovarialcystom 
coDSlmticrt r  femer  aber  auch  von  Gocnner  in  einem  Fall  von  Leberkrebs,  von 
J^stykmll   bei  Msgencarcinom.     Die   von    letzterem  nachgewiesene  Substanz  war  die 
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Als  charakteriBtisch  für  den  Inhalt  der  Ovarialeyttem  im  iH- 
go  mein  eil  (verglichen  mit  Ascitesäiissigkeiten)  hat  itiJUi 
Fehlen  der  spontanen  Gerinnbarkeit  angeführt  Dieser  l 
trifft  im  allgemeinen  zu,  doch  finden  sich  Ausnahmeö  iiacb  beidf 
Richtungen.  Die  langsame  Bildung  zarter  Gerinnsel,  welche  iSr  Atctl 
die  Regel  bildet,  bleibt  gelegentlich  aus.  Andererseits  ^bt  ee 
Geschwülste,  die  fibro cystischen,  deren  flüssiger  Inhalt  »poutaa 
coaguliereo  kann,  mid  auch  für  andere  Ovarialfliissigkeiten  liegeti, 
dings  sehr  vereinzelte  Beobachtungen  von  Gerinnung  vor').  In 
Berichten  über  die  Analyse  von  Cystenflüssigkeiten  finden  sich  Ai 
gaben  über  einen  geringen  Gehalt  au  Fibrin,  welcher  wohl 
Blutungen  zurückzuführen  sein  wird.  Das  Fehlen  der  Gl 
fdhigkeit  kann  sowohl  auf  dem  Mangel  au  Fibrinogen  als  imf  ^ 
Fehlen  der  amöboiden  Leucocyten  bemhen,  deren  ZerfiiU  in  di 
serösen  Transsudaten  den  die  Gerinnung  einleitenden  Stoff  liefert  Ai 
Zusatz  von  Blutserum  ist  gelegentlich  Coagulation  in  spontan  »i 
gerinnenden  Ovarialflüssigkeiten  beobachtet  worden. 

Die  in  den  Cystenflussigkeiten  vorkommenden  einfachen  Alha&it« 
Btoffe    stimmen    mit    denen    seröser  Transsudate    überein;    man 
Serumglobulin  (fällbar  durch  Magnesii^msulfat)  tmd  Serumalbomitj 
(nach    Ausfallung   des    Globulin   durch  Kochen   mit   etwas  Esoptafl 
nachweisbar.)    Peptone  scheinen  in  den  unzersetzten  Ovaria! flQmgketai| 
nicht  vorzukommen  {Oerunif  Haltiburton  und  CoUsl     Mucin  ist 
nicht  sicher  nachzuweisen.   Traubenzucker  wird  nicht  selteo  gefinidii»] 
ebenso   Harnstoff,     Fett   findet   sich   regelmässig,    seltener   Chol«- 
stearin,  letzteres  besonders  in  älteren  Cysten.    Kauntfn  traf  in  Ovanil* 
flüssigkeitcn  Harnsäure  an,  Ammoniak  wurde  von  Botdeker  gefondn»] 
Indican  einmal    von  Qarrigwes.     Auch    dia^tatiscbes    Fenneni    koanli 
vor   (Nas^e,  Oerum).     Für  die  nnorganischen  Salze  der  OvariaM&Bi^| 
keiten  sind  charakteristische   Eigentümlichkeiten,  weder  in  qfialitil3TiE| 
noch    in    quantitativer    Hinsicht   bekannt      Mau    findet   die   Sähe  te] 
Blutserum,    in    der  Regel   zu  ca.  7   bis   d^^;  Chlornatriuni   faüd 


von  Jiammarstm  in  Ascites- FlüswgköH  (»otdeckto  .,Mii  cid  alba  note**  (dttftH  Mm 
eäare  nicht  ßillbart  1^^^%  Stickstoir  enthaltend);  danebon  war  aiaitl  in  ficiiii 
Monge  ein  anderes,  von  demselben  Autor  anfgcfcindenes  Maooid  mfCgsn  (M 
Stoff  13%),  welches  mit  Efisigsfture  einen  im  Db^raebois  schwer  iöaüdwii  Kiadif"  | 
schlag  gali.  Diese  Substanzen  fanden  Hammantm  imd  Fwfkaü  in  d«r  Aas* 
Flössigkeit  bei  Lebercirrhose  sowie  bei  tubcrculftner  Pcrilanitia  (Iffi^i 
siid  erhielt  hier  negative  Reiuhale),  PaykuV  ferner  boi  chroniaeh«r  NapliftUlj 
»owie  bei  anderen  Aflection^n,  in  denen  kein  Tumor  b^atand, 

')  Die   einschlägige    Littemtnr   bei  WatpJuilm    und    Ülätmmmm   t  c     öto] 
handelte   ea   sich  am  einfache  kleine  Lyinphejslen  iit  der  Wand  TOfi  Cj^kmi^ 
CUshauaen   beobachtete    schnelle   spontane  Congulotion   in  eiaetD  Fall  %-oq  Cjtfa* 
sarkoro. 
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etwa  zwei  Drittel  der  GüsamtineBge.  Wenii  eine  EDtzündung  der 
I  Wandung  eintritt,  so  mengt  sich  dem  Cysteninbalt  Eiter  bei;  in  solchen 
fUlen  faud  Naunyn  neben  etwas  Tyrosin  Xatithiii  und  Leu  ein; 
[kljcleres  wurde  auch  von  Bodeker  und  ThudirJtum  constatiert  Ver- 
liiltiii&mä»sig  häufig  ist  die  Beimengung  von  Blut,  welches  die  Flüssig- 
keiteu  rot  bis  braun  färbt;  es  liefert  das  Material  zur  Bildung  von 
Hämatoidin  sowie  von  ürobilin  (Ajello),  Ziemlich  selten  zeigt  sich 
faulige  Zersetzung.  Über  die  Veränderungen  des  Inhalts  gestielter 
[Cjrstoiiie  bei  Torsion  des  Stit^les  siehe  uüteu.  Die  Reaetion  der  Flüssig- 
ist fast  immer  alkalisch,  selten  neutral. 

Verschiedene  Arten  von  Ovarialcysten* 
Die  Foüikelcysten  (vergl.  Seite  325)  enthalten  eine  Flüssigkeit^ 
1  Welche  sich  wie  ein  Transsudat  verhält,  klar  oder  schwach  opalescierend, 
llos  oder  gelblich,  dünnflüssig,  nicht  klebrig.  Das  specifische  Gewicht  *) 
le  in  einer  verhältnismässig  grossen  Reihe  von  B'ällen,  xw^ischen 
[^  1,006  und  1,010  liegend,  gefunden.  Es  kommen  aber  auch  concentriertere 
Flüssigkeiten  vor,  besonders  wenn  Entzündung  oder  Bluterguss  statt- 
.  gefunden  hat;  das  specifische  Gewicht  kann  bis  über  l,t*2Ü  steigen, 
[Der  Gehalt  an  festen  Stoffen  wurde  zu  6  bis  40%.^  gefunden,  Der 
,  Biweis^gehalt  kann  sehr  gering  sein.  Pseudomucin  oder  Mucin  kommen 
I nicht  vor.  Diese  Flüssigkeiten  enthalten  w^enig  Formelemente,  Fett- 
[kftnichcukugeln,  spärUcbe  Leucocjten  und  verfettete  Epithelieii,  gelegent- 
lidi  Talein  von  Cholestearin,  ev,  Pigmentscholleu  und  Hämatoidin- 
I  krjalalle. 

Über  den  Inhalt  der  Corpus  luteum- Cysten  siehe  Seite  336. 
Die  glandulären  proliferierenden  Cystadenome  (Seite  379) 
weisen  einen  sehr  wechselnden  Inhalt.  Derselbe  kann  farblos  sein  oder 
mannich&cbe  Nuancen  von  Gelb,  Grün^  Grau,  Rot,  Braim  annehmen, 
durchsichtig  oder  opak  erscheinen.  Die  Consisteuz  kann  gallertig  sein 
wie  die  von  erstarrtem  Leim;  häufig  ist  der  Inhalt  dickschleimig,  stark 
(kdenziehend,  nicht  selten  aber  auch  dünnrtüssig.  In  der  Regel  liefern 
die  kleineren  (jüngeren)  Cysten  einer  Geschivulst  zähere  Flüssigkeiten 
als^  die  grösseren,  doch  kommen  auch  kleine  Cysten  mit  leichtflüssigem 
[iihalt  vor.  Alle  diese  Flüssigkeiten  zeigen  starke  Klebrigkeit. 
W^eisslicbe  Stränge,  w^elche  die  consistenteren  Massen  durchziehen, 
fltelleQ  die  Reste  verietteter  Epithelien  dar,  von  untergegangenen 
^Scheidewänden  herrührend  {Virchotv).  Das  specifische  Gewicht  liegt 
zwischen  1,015  und  1,030,  kann  aber  bis  auf  1,005  fallen  {Ofs- 
•X  und  bis  auf  1,062  steigen  (Oarrigues),  Die  festen  Bestandteile 
in  der  Regel  50  bis  100  ^/^^^  selten  weniger  (bis  ca.  20  ^/qo) 

')  Am  besten  bei  17,5"^  C.  zn  bestinimea. 
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oder  mehr  (bis  208  ^/oo,  Boedeker),  Diese  grossen  Schwankungen  be- 
ruhen auf  dem  wechselnden  Gehalt  an  organischen  Stoffen,  deren 
Minimum  bei  12,65  ^f^^  (jUehii)  zu  liegen  scheint,  und  zwar  bilden  die 
Proteinstoffe  ^)  stets  die  Hauptmasse  derselben.  Die  einfachen 
Albuminstoffe 2)  sind  öfter  nur  in  Spuren  zugegen;  sie  finden  sich 
reichlicher  in  den  grösseren  Cysten  der  Cystome.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Oe^'iim  und  Pfannnenstid^  mit  denen  die  meinigen  über- 
einstimmen, scheint  in  typischen  glandulären  Cystadenomen  stots  Pseudo- 
mucin  vorzukommen,  und  zwar  in  den  kleineren  Cysten  derselben 
reichlicher  als  in  den  grösseren,  deren  Wandung  nur  noch  ein  P>Pudo- 
mucin- freies  seröses  Transsudat  zu  producieren  scheint.  Mucin  ist  in 
einigen  Fällen  gefunden  worden.  Im  Ätherextract,  0,16  **,^  (Skicert) 
bis  4,06  ^Iqq  {0er um)  betragend,  findet  sich  nicht  selten  Choiestearin 
(nach  Mehu  meist  unter  0,1  ^/qo,  höchstens  0,3  %o)?  ^^^  sonstig« 
Extractivstofie  betragenl,43  ^/^^  {Oerum)  bis  9,1  ^/qo  (Srherer).  Zucker 
wurde  bis  0,32  ^/qo  gefunden  {Sieice^i), 

Eine  Torsion  des  Stieles  bedingt  durch  den  gesteigerten  venös« 
Druck  zunächst  eine  Transsudation  von  Plasma  und  meii^t  auch  eine 
Extravasation  von  Blut  in  die  Cyste,  sowie  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Störung  in  der  Ernährung  der  Cystei^and.  Plötzlicher 
Verschluss  der  Circulation  führt  zur  Necrose,  bei  allmählicher  Be- 
schränkung derselben  kann  durch  Resorption  eine  Verkleinerung  der 
Cyste  und  eine  Eindickung  ihres  Inhalts  zu  einer  Seifen-  oder  Thee^ 
artigen  Masse  eintreten.  In  einer  solchen  Masse  fand  Scheiibe  112,4*^^^ 
feste  Substanzen,  davon  103,6  ^/q^  organisch;  die  in  derselben  TOf|:e- 
gangene  Zersetzung  zeigte  sich  in  den  hohen  Zahlen  des  Ather- 
extracts  (16,3  %o?  darin  10,3  Cholestearin)  und  der  Extractivstoffe 
(9,9  ^/qq).  Unter  diesen  Umständen  kann  auch  das  Pseudomucin  zer- 
stört werden. 

Über  die  in  dem  Cysteninhalt  manchmal  sehr  reichlich  vor- 
kommenden geformten  Elemente  liegen  eingehende  Untersuchungen 
von  Bcfuiet^  EichivahL  Waldeyer,  DnjsdaU,  de  Sinety  und  Afaiwsse:. 
Garrigues,  Edwards  und  anderen  vor.  Keines  der  vorgefundenen 
Elemente  hat  sich  als  pathognostisch  für  die  Cystome  erwiesen.  In 
dorn  Detritus  findet  man  Epithelzellen,  meist  cylindrisch.  ohne 
Cilien,  häufig  coUoid  degeneriert, ferner  ..Colloidkugeln",  grosse  farb- 
lose meist  ganz  homogcMie  festweiche  Massen ,  unlöslich  in  Essigsäure, 
löslich   in    vordünnten    Alkalien,    verfettete  Zellen  und   grosse  Haofeo 

^)  Xarh  l'uls-Srhmidt  durch  Fällung  mit  Alkohol  zu  bestimmen. 

2)  Fiillbar  hoim  Kochen  nach  angemessenem  Zasatz  von  Essigsäure. 

•^)  Nach  Pfnuncmticl  enthält  die  von  ihm  als  Gystadeuoma  serofum  b^ 
zoiclinele  Geschwulstt'onn.  weiche  mit  FlimmerepiÜiel  ausgekleidet  ist  und  in  selten« 
Fällen  ohne  Papillenbildung  auttritt,  kein  Pseudomucin. 
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[too  Fettkörnchen  neben  öligen  Tropfen,  Clio  lestearinkrjstalle, 
»ohr  oder  weniger  venloderte  Erythrozyten  und  Pigmeutschollen» 
Frische  Leucocyten,  welche  ihre  amöboiden  Bewegungen  beibehalten 
»ben ,  sind  selten.  Von  DrysäaJe  wurden  runde  oder  etwas  eckige 
ilemente  beschrieben,  welche  gliiiizeude  Körner  enthaUen;  er  hielt  die- 
elben  für  atrophische  Epithelzellon  der  Cystenwand;  nach  Edwards 
ind  es  degenerierte  Leuencytenj  nach  Oarrigues  dagegen  freie  Kerne; 
ie  ähneln  Leberh  ,*pyoideii''   Körperchen. 

Die  Flüssigkeiten  der  papillären  Cysto me  sind  in  der  Regel 
dümiflussiger  und  weniger  klebrig  als  die  der  glatiduliiren.  Meist  sind 
trübe,  manchmal  gelb  geflirbt,  häutig  durch  Beimischung  von  Blut 
jchbraun,  rotbraun  oder  graubraun.  Das  speciiische  Gewicht  be- 
2 wischen  LOlO  und  1,036,  meist  ist  dasselbe  hoch.  Die  wenigen 
irfiegenden  Analysen  ergeben  tiir  den  festen  Rückstand  43,00  ^J^q 
[WiederhoUl)  bis  116,39  {Oemm),  fiir  die  Proteinstoffe  .50,69  bis  102,67  %f,; 
dem  von  Wlederhold  untersuchten  Fall  betrug  das  Ätberextract  0,40, 
Se  Extnictivstoffe  7.64  %f,.  Pseudomucin  kommt  in  diesen  Fliigsig- 
Mteii  nicht  häufig  und  nicht  reichlich  vor,  Mucin  ist  gefimden 
>rden.  In  dem  Sediment  triflft  man  polymorphe  Epithelzellen, 
[ift  mit  Cilien  versehen,  meist  fettig,  selten  colloid  degeneriert^ 
COmcbenkogehi,  Blutkörperchen,  gelegentlich  auch  mehr  oder  weniger 
aerierte  Papillomzotten  (CoUem). 

Die  in  Adenoearcinomen  des  Eierstocks  vorkommenden  Flüssig- 
keiten   ähneln   denen    der   papillären   Cystonie.     Sie   sind  in  der  Regel 
otwrentriert,    öfter   fadenziehend*     Das    specifische  Gewicht   betrug   in 
iMieVs  Fällen    1,032    bis    1,047.     Eine  von  Oertim  untersuchte 
,i  ,..=.,^keit  (specifisches  Gewicht  1,038)  enthielt  104,6  %o  Proteinstofte 
id  4,06  %Q  Ätberextract   Pseudomucin  trafen  beide  Autoren  nur  bei 
loider  Degeneration.    Unter  den  geformten  Bestandteilen  findet  sich 
otjmorphes  Epithel,  eventuell  colloid  entartet 

Dermoidcysten  enthalten  eine  undurchsichtige  seröse  Flüssigkeit 
[|Q  wechselnder  Consistenz  oder  eine  der  Vernix  caseosa  ähnliche 
>;  stets  sind  grosse  Mengen  fester  Bestandteile  darin  suspendiert, 
zu  eigentümlichen  erbsengrossen  Kugeln  geballt;  die  Färbung  wechselt 
&ndet  sich  wenig,  Mucoide  sind  nicht  angetroflen  worden,  da* 
ad  stets  grosse  Mengen  Fett  und  (['holesteariii  zugegen.  Sofm- 
chewsky  fand  ausserdem  Natronseifen  und  einen  dem  Cetylalkohol 
stehenden  Körper*  An  Extractivstoffen  kommen  von  Tyrosin^ 
Din^  Xanthin,  Harnstoft',  Oxalsäure,  {Naunijn^  Bamberg)^  Allantoin? 
ymmifn).  Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  ausser  Fett- 
röpfchen und  CholestearinkrystaUen  in  dem  Detritus  als  specifische 
Bestandteile  Epidermisschuppen  und  Haare. 
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Chemische  ZusammeDsoUnng  der  C75teüfl&is%keiu 


Die  Fibrocystoide  liefern  eine  mehr  oder  weniger  Uebfig«, 
Lymphe  iihnJiche  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht  1,020  bis  1,0§S, 
von    gelber  oder  (bei  Blutung)  rotbrauner  Farbe,     Sie  entiuilteii 
den    vorliegenden  Analysen  {Fehling^    Hammarsten^  Otrtim)  &7,aÄ  bi 
77,88 %o     feste   Bestandteile,    darin   46   bis    63,06 <>/^    Prottinstoi 
MucinBubstanzen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden-    Da*  Ä 
beträgt  0,4  bis  1,37  %q;  die  Extractivstoffe  betrugen  ö,72<>/^  tu 
Fall     Charakteristisch  für  diese  Flüssigkeiten  ist  das  häufige 
Eintreten  einer  vollständigen  Gerinnung.    Das  gebildete  Fibrui 
2u  0,5  bis  3,58  %Q  bestimmt.     Die  microöcopische  Untersuchitiig 
völlig  negative  Resultate   ergeben.     Wird  Epithel   gefundeD»  iö 
PflasterepitheL 

Von  Echinococcus -Flüssigkeiten  aus  dem  Ovaiium^  welche 
selten  vorkommen,  sind  keine  Analysen  bekannt;  die  folgeadtfQ  Diia& 
sind  von  Flüssigkeiten  aua  anderen  Organen  gewonnen ,  werdoa  ibif 
auch  für  erstero  zutreffen.  Sie  sind  meist  wasserklar,  dünnflämg^  &i1h 
los  oder  gelblich,  vom  specifischen  Gewicht  1,005  bis  1^010  bis  IfM 
{Hmjem),  von  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Reactioo.  Der  f«t# 
Rückstand  wurde  zu  13,24  bis  23,0  %q  bestimmt.  Die  typischen  Flösi^ 
keiten  sind  bis  auf  Spuren  frei  von  Eiweiss  (tritt  Entzündimg  «iak 
so  kann  dasselbe  nnch  Hammarstefi  bis  auf  1  ^!(yn  steigen):  Glycoproleide 
sind  darin  nicht  gelöst  gefunden  worden*  Die  Extractivstoffo  bai 
Heinis  zu  5,08  %q.  Es  wurde  constatiert  Zucker  (bis  2,5  '^/qo)!  Hanwtöft 
Kreatin,  Leucin  und,  als  besonders  charakteristiscb,  Inosit  (bis  OAi^\^ 
Wy$s)  und  Berusteinsäure  (bis  3,41  %o»  Teints);  diese  Slofie  kdoa« 
aber  auch  fehlen.  Sicher  beweisend  für  Echinococcos  iut  der  muslK 
scopisehe  Befund  der  Haken  und  Scolices,  sowie  der  Membranen 
aus  Hyalin,  einer  dem  Chitin  ähnlichen  Substanz, 

Die    parovarialen  Flüssigkeiten.     Häufig   findet    man  in  te 
Cysten    des    Ligamentum    latum    eine   sehr   dünne,  nicht    kleliri|i 
FlÜBsigkcit,  wasserklar  oder  opalescierend,  von  schwach  alkaliacher  <Mhr 
neutraler  Keaction.     Das  specifische  Gewicht   ist   niedrig  ^    bis  1.00S6 
{Baniöck)    herabgehend,   gewöhnlich  zwischen  1,005    und    KuliJ,  ncflil 
unter    1,010    liegend.     Als    niedrigsten  Wert  für  den  fierten  Rückrtnl 
fand  Oerum    9,59  '^/qq.     Die  Albuminstoffe    schwanken    nach    deo   vo^ 
liegenden    Analysen    von    unbestimmbaren   Spuren     bij     za    17,B   ^^ 
(Jacobsen).     Mucin   kommt   vor,  ist  aber  durchaus  kein  regelailaQpr 
Bestandteil,    wie    BocquÜhn    angab.     Pseudomuciu    fehlt   ici   tjpisdiia 
Parovarial Cysten;  wahrscheinlich  war  es  xitivhPfannmstiel  in  ümem  Fklb 
vorhimdeü,  in  welchem  colloid©  Degeneration  eines  Teiles  der  Epitlnilia 
vorlag,*)   Das  Ätherextract  wurde  einmal  zu  0,89,  einmal  in  1,01  V 

^)  Dms  flpec.  Gewicht  der  leicbi  gelblichen,  klai«!,  stark  alkaliadica  lUaif* 
keit  betrag  1,008. 
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HHi'rtery  gefunden ,   die  Extractivstotie  zu  2,aH  lesp.  2,7  7  ^^/^jq.     Solche 

[Flnssigkeit^n  können  gimz  frei  von  geformten  Elementen  sein;  manch- 

tritt  Cylinderepithel    auf^    mit   oder    ohne  CiJien.     Ausser  diesen 

Itrpischeu,    wässerigen  ParoYarialrinssigkeiten    kommen    ausnahmsweiso 

fauch  concentriertere  vor,  hcsonders  hei  Verfettung  der  AV  an  Jung,  bei 

Blutang  in  den  Inhalt  etc.     Ätlee  beobachtetes  einen  Fall,  in  welchem 

^die  schmutzig -grütdiche  Flüssigkeit  das  specifischo  Gewicht  1.Ü2G  be- 

und    7B^Iq4j   feste  Teile  enthielt,   darin  ö8%j  Albumin,  viel  Fett 

[lind  Cholestearin.  HamstoiT  kommt  vor  (Jacohsm^  Pfanm^nsüel,  Bieffel); 

[Zucker  scheint  meistens  zu  fehlen.     Im  Sediment  sieht  mau  verfettete 

Spitbelzellen,    Körochenkugeln,    geschrumpfte    iveissc    und    rote    Blut- 

körpercJien.   —  Die   Flüssigkeiten    der   Parovarialcysten    haben    grosse 

ilichkeit    mit    dem    Cysteninhalt    bei    Hydrops    des    Gma/schen 

''ollikeU^  doch  trifft  man  in  letztcrem  niemals  Flimmerepithel.    Die 

riüä:>igkeit  von  Sactosalpinx,  welche  in  Band  I^  S.  142,  beschiiebcn 

le^    seigt   auch    ahnliclie    Eigenschaften.  ^)      In    keiner  dieser   drei 

lCj«t4*narten  ist  das  Pseudomucin  bisher  nachgewiesen  worden,  —  Der 

ilt  der  T u  b  o  o  V a  r i  a  1  c  y  s  t e  n  w urde  Seite  345  besprochen. 

Anhtiug.     Bi*8chttffenheii    auciorer    ubdomifieller    Flüssigkoitsiu»- 
|»stniDliii]gisi],  wclcho  für  die  Differential  di  agil  ose  in  Betracbt  kommen: 
Bei  Hjdroüepbrose  Ciüdvt  sieb  in  der  ersten  Zeit  eine  FlösBii^keit,  welche  in 
Ij9di»r  ßt?riehong  dem   Urin  gleiclit  und  alle  speciüschfMi  BesUndUüle  flesselben  fübrt, 

Allmähli}^  vürscbwinden  letztere,  und  der  klare  oder  in  versehiedeuem  Grude  ^etrüble 
^€yiicDiiibiiU  zeigt  sieb  diion  wässerige  serös  oder  scbleimig,  farblos  oder  gelb,  grün- 

[icb  CKler  br&unUcb  gt'fflrbt.  Die  Heaction  wird  neutral  oder  scbwach  alk'alisch. 
«pecufische  Gewicbt  betrögt  meist  nur  1,004  bi»  1,010,  kann  aber  aueh  erbeb- 
bÖlM^f  *teitr»'n,  bcsouderü  bei  EitertifeliaU  der  Flüßsi^keit,  Die  festen  Besstand- 
IltCU  wiiHon  TQ  12,4  bis  :i0,44^;oo  bestimmt.  Ei  weiss  ist  meist  in  geringer  MensfO 
litgCfgettt  bisweilen  tVblt  es  ganz^  in  seltenen  Fallen  erreicht  es  fast  den  Gehalt  im 
IfiliilMRniza.  Pseudomociii  lies»  sich  niclit  naeli weisen,  Macin  kommt  dagegen  vor, 
I ebenso  FcU  und  Cholestearin*  Der  Harnstoff  kann  vollalandijf  feblen,  tritt  abpr 
\  öfter    in    reichlicher  Monge  auf  (bis  8^/^^,  Knopf).     Ein  Harnstoffgebalt  über  *2**j^^ 

findet  «ich  "bei  niebt  urÄmiseben  Patienten)  nar  in  hydronephrotiscben  oder  Kieren- 
[  rytten-FlüsÄigkeiten  (Oerum).  Die  microseopische  Untersuchung  kann  die  charaktiv 
I  rfiiitcheo  EpitheUen  der  Harnwege  nachweisen,  doch  feblen  häufig  alle  geformten 
;  Elf>mente.  —  Die  Flüssigkeit  der  Niere ncystcn  ähnelt  der  bei  Hydronephroso 
I  gefiMidetit^n, 

Ascitiscbe  Flüssigkeiten  sind  in  den  meisten  Füllen  klnr  oder  schwach 
[  ii|ialc«cierend ,  dünnflüssige  gelblich  oder  grünlich  gefärbt,  unter  Umstanden  trübu 
1  ilareb  Bfriroengung  von  Chylua,  von  Bißt  oder  von  Zellendelritus  (Carciriose  oder 

Tuberculose  des  Peritoneum),  Die  Reaclion  ist  alkalisch.  Das  ^pecifische  Gewicbt 
^ksaii  von  1,004  bis  zu  1,030,  bei  purnlenter  Flüssigkeit  bis  zu  1,032  steigen.  Der 
[JeftUr  Rückstand  wurde  für  serüsen  i^scites  zu  12,4  hm  z\i  80;96^/(,(|  gefunden, 'bei 
]dtyl<>sem    bis    zu  101^2,    bei    pnrulontem    bi'*   zu  0ü,17'Vt^>.     Meist  wurden  mittlere 


'^  In  rwei  serösen  Sactosalpinx-Fhissigkeiten  vom  spec.  Gewicbt  1,008  rcsp. 
1 1,008s  betrog  der  feste  Rückstand  nach  Ocrum  10|5ä  resp,  11, 18*^/^;  eine  Eiweiss- 
[iMMlIlDmiuig  ergab  1,22*'/oot  Mucinsubslanz^^n  waren  nicht  zogegeo* 

II  * rl i «t ,  IU«xUtiieiUo  der  üietAtuck a.  40 


G26  Pathologische  Anatomie  der  Ovarialncabildungcn. 

Zahlen  erhalten.  Am  wasserigsten  ist  dio  Flüssigkeit  cachectiscbcr  Personen :  aoch 
der  Stanungs-Asciies  liefert  eine  wenig  conccntricrio  Flüssigkeit.  In  cinzeloeo 
Fällen  (besonders  bei  Amyloid  dos  Bauchfelles)  fehlt  das  Ei  weiss  vollständig,  in 
der  Regel  findet  sich  eine  beträchtliche  Quantität  desselben  (im  Maximum  67,44 *>  Qy).') 
Entzündliche  Flüssigkeiten  enthalten  nach  Paykull  ausser  den  gewöbnlicheo 
Albuminstoffen  des  Serum  ein  Nuclcoalbumin  (phosphorhaltig),  welches  durch 
Essigsäure  0,5 ^/q  gefällt  wird;  dio  Monge  desselben  betrug  0,028  bis  0,160^/oo.  Dass 
Mucoi de  unter  Umständen  in  Ascites-Flüssigkeiten  vorkommen,  wurde  bereits  oben 
besprochen;  Paykull  bestimmte  dieselben  zu  0,043  bis  0,281  ^/qo-  Der  Fettgehalt  ist 
gewöhnlich  niedrig;  als  Maximalzahlcn  wurde  für  serösen  Ascites  3,56,  für  pora* 
Icnten  5,78^/o()  gefanden,  bei  chylösem  Ascites  kann  das  Zehnfache  dieser  Zahlcu 
erhalten  werden.  Cholestearin  findet  sich  selten.  Die  Extractivstoffe  bchcftfo  sich 
bei  serösem  Ascites  auf  0,75  bis  5,98^/qo,  in  einem  Fall  von  Gjstocarcinom  des 
Eierstockes  auf  9,84 ^/q^,  bei  pnrulentem  Ascites  bis  auf  ll,04**/oo  {Oerum).  E&afig 
finden  sich  Harnstoff  und  Zucker.  (Nach  Pickardt  handelt  es  sich  nicht  immer  om 
Traubenzucker,  sondern  gelegentlich  auch  um  Lävulose).  Femer  wurde  Harnsinri» 
(Naunyn^  Plckardt)  und  Xanthin  nachgewiesen,  einmal  Allan tion  {Moscatelli).  ParolcDte 
Flüssigkeiten  können  Popton,  Milchsäure,  Leucin  und  Tyrosin  enthalten.  Die  Ascitci- 
Flüssigkeiten  bilden  mit  seltenen  Ausnahmen  spontan  binnen  vierundzwanzig  Stuodcn 
nach  der  Entleerung  ein  zartes  Fibringerinnsel;  entzündliche  Flüssigkeiten  ge- 
rinnen stets  spontan.  Dio  microscopischo  Untersuchung  lässt  oft  das  Plattenepitbel 
des  Bauchfelles  erkennen,  mehr  oder  weniger  fettig  degeneriert.  Regelmässig  finden 
sich  Leucocyten,  in  grösserer  Menge  in  entzündlichen  Flüssigkeiten,  unter  güMtigen 
Umständen  amöboide  Bewegung  zeigend.  Nicht  selten  trifft  man  Fibrincoagala 
und  rote  Blutkörperchen,  Bestehen  Tumoren  im  Bereich  des  Peritonenm.  so 
können  sich  charakteristische  Elemente  derselben  im  Sediment  vorfinden. 


B.  Bindegewebige  Neubildungen. 

Fibrome,  M.vofibrome^  Myome,  Myxome,  Osteome,  Enehoodrome^ 
Aiiglome,  Lymphangiome. 

E.  G.  Orthmann. 

Litteratur.     Amann^  J.  Ä.   Kurzgofasstcs  Lehrbuch  der  microscopisch-gyniikö' 
logischen  Diagnostik.     Wiesbaden  1897.    S.  157.   —    Derselbe.   Über  Fibroadenom* 
colloides    ovarii.     Sitzung    der    gynäk.    Ges.    zu    München.    23.   L    1896.    Monat»- 
Schrift  für  Geb.  und  Gyn.  1897.     Bd.  V,  S.  224     —     Bagot     Fibromyoma  of  the 
ovary.     The  New-York  medical  Journal    1890.    Vol.  LH,    p.  248.    —    Borretna^ 
Fibromes    de    Tovaire.     Bull,  de    la    Soc.  Beige    de  Gyn.  et  d'Obst  1890.    No.  8- 
(Ref.  in  Frommch  Jahresbericlit  1897.)    —    Bnggs,  H.    Fibroma  of  ihe  ovary  ^^ 
ovarian  ligament.     British  modical  Journal.  May  1,  1897,  p.  1033.    —    Coe.  Fibro- 
mata    and    Cysto  -  fibromata    of   tlio   Ovary.     Amcric.  Journal    of   Obstetrics  1^^^ 
Bd.  15,  S.  oGl   u.  858.  —  Copcland.   Osteoraa  of  th»3  ovary.     Wisconsin  Med.  Soc 
1892.  Bd.  26.  S.  240  (rcf.  in  Frotmneh  Jahresbericht  pro  1892).  —  Doran,  A,  Od 


'J  Der  die  Goschwülste    des  Eierstockes   und    des  Uteroa   begleitende  Ascitw 
zeigt  lÄcistcns  hohon  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  (Albuminstoflfö). 
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tknd  libro  -  myomft  of  tho  uterua  und  allied  turaours  of  thc  ovary,  Traos- 
lioi^  of  the  Obatetrical  Sodüty  of  London  1688,  Xov.  7.  Vol.  XXX.  —  Der- 
*%  Casei  of  fibroma  of  the  ovary  and  o\Mnan  ligament  remDvi.nl  by  Operation; 
Üi  a  »erios  of  aficr- histories  of  ca^es  repurtßd  in  the  Transactiona  sificö  1879. 
ictions  of  thö  ObBtelrical  Society  of  Lonioo  1896.  Jauc  3.  Vol.  XXXVIII, 
187.  —  Ihrselhe^  Ovm'mn  tumouri  simulaüng  itiflamod  ovaries,  indudiiig  a  caso 
oirmrian  myoma«  The  Edinburgh  incdical  Journal,  May  1898,  p,  449.  —  F\:iSf  O. 
>D  F*ll  von  Fibromyoma  ovani,  Centralbklt  füi'  Gyn.  1894,  No.  (>,  S,  133.  — 
PT*  Fibrom  des  rechten  Ovarium.  Cenlralh!.  für  Gyn.  1807,  No.  27,  S.  875.  — 
fit,  8.  Ein  Fall  von  Civornöäer  MiMamorpho^e  der  Ovarien.  Archiv  fdr 
1888,  Bd.  3i,  S.  234,  —  Gräfe,  M,  Zwei  Fälle  von  Ovarialfibrom,  Centralbl. 
Gyn.  1895,  Xo.  1,  S.  10.  —  Gusseron^  A.  Über  Äacites  in  gynälcologiaeher  Bo- 
ng. Archiv  fdr  Gyn,  1892,  Bd.  42,  S.  409.  —  Heim,  L.  Ober  solide  Ovarial- 
o*  Inaug.^Diss,  (Erlung»4n  )  Cölhon  1894.  —  Heinrlcius.  Fall  von  Fibroma 
i.  Finska  Läkaresülesk.  Hau  dl.  1892,  Xo.  1,  S.  63.  {Ref.  in  OentralbL  fär 
1802,  S.  4Ö9.)  —  Jakobtf,  Über  doppoUcitigc  Myom©  der  Eierstöcke  bei 
itigcr  Geichwalstbildun^  ttnd**rcr  Organe.  Inaag.-Diss.  Greifswald  1890.  — 
htct\  Kaisorichnitt  bei  normalem  Becken,  bedingt  durch  ein  berabgetrotenoa 
ibroid  dc3  r«?chtcn  Üvariam,  Arclnv  für  Gyn.  1872,  BJ.  4,  8.  17K  —  Klob,  J.  M 
.ihologiAdte  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgune,  Wien  1864.  8.  331K  — 
ipoU,ö,  Die  soliden  EierBtocksgescbwalste.  Archiv  für  Gyn.  1874,  Bd.  6,  S.  189. 
Ueraittr.)  —  LUkotzkif.  Ovarialührora  mit  Ascites.  Oentralhl.  für  Gyn.  1891, 
28,  S.  695.  —  LöhhitL  Rechtasoitigei  Fibroma  ovnrlL  Deutsche  moi. 
i^nschr.T  Veroins*Böilage,  1894,  No.  U,  S.  87.  —  Mttrtkwahl,  Ein  Fall  von 
a  cavcrnoaam  ovarii.  Virobowd  Äroliiv  1891»  Bd.  137>  S.  175.  —  Michae^^  J. 
leditnoitiger  Ovarialtumor  (Fibromyoma  ovarii).  Deutsche  med.  Woclianschr.  1695. 
ircreioft.Beüage,  No.  16,  8.  11 0.  —  Olahausen,  i?.  Die  KrankUeiteii  der  Ovarien. 
Btattgart  1886,  S.  411.  —  OdrmjraiUkain,  X  N.  Zur  Frii^e  son  den  soltden  Eier- 
locka-OcschwüIstcn.  St.  Peteribiirgor  med.  Wochenschr.  1889.  (Ref.  in  Fr&mmeh 
Srakr#ibericht  1889,  S.  617.)  --  Orth,  J,  Li^iirbuch  der  Rpociellen  pathcdogi schön 
natomio.  Berlin  1893.  11.  Bd.,  i,  Abt.,  8.  570,  —  Qdhmann*  Doppelsoitigos 
IXyicofibrom  des  Oearlnm.  O.mtralbl.  für  Gyn.  1880.  No,  40,  8,  75G.  —  Pfannen- 
ifiel,  J,  Die  Erkrankungen  des  Eierstockos  und  des  Neben''ieratock©8.  J.  Veits 
Hanlbuch  der  Gynäkologie,  Wiesbaden  1898.  IIL  Bd.,  8.388.  —  Pomomki.  Fibro- 
iim  dot  rechten  Ovariam  mit  Stiel  droh  iing.  Zeitschrift  f.  Geh,  u.  Gyn.  1889. 
16,  3.  413.  —  Rokilaftskif.  Über  Abnormitäten  de^  Corpus  Ititoam.  Allgom« 
WieDor  med.  Z^itg.  1859.  No.  84  a.  35.  S,  253  u,  261.  —  Schönimfncr.  Domon- 
itrmtjon  *?inea  Fibrom  dos  rechten  Ovarium.  Berliner  klin.  WoehoDsclir.  1894. 
No.  48,  8.  1095.  —  Stamm.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gefüssg{*8chwül8ten.  Inatig.- 
pLü.  Gottingen  1891.  —  Stratz^  ().  JL  Gyniikologische  Anatomie.  Die  Geichwülsto 
ies  Kiprstockes.  Berlin  1894.  —  Virchoii\  R.  Die  krankhaften  Gcschwölste.  Berlin 
6*63»  Bd.  I,  S.  332.  —  Waldtyer.  Diffuses  Eierjlocksfihrom  von  cigenUim- 
kbera  Baue.  Archiv  far  Gyn.  1871.  Bd.  2,  S.  44Ü.  —  WdUam^,  Wli.  Calcified 
omours  of  the  Ovary.  The  Am^ricin  Joarn.  of.  Obst.,  Jnl.  1893,  p.  L  —  Winikel^  F. 
l>i*!  Pathologie  der  weiblichen  Sexaal  -  OrguTie.  Leipzig  1878,80.  8.  108  a.  800. 
—  Zumhtschf  O.  Fibroma  ovarii.     Inang.-Diss.  Bonn  1896. 

(Vcrgl.  auch  die  Casuistik  in  Frofumeh  JahreBberichten.) 
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Piilhologiscbt*  AnutoDii^  der  Ovariulucuiyil düngen. 


Fib 


r  o  m  t\ 


i- 


rNatlirUclte  Grotte)« 
1  DViilet    ÜbcrUttuUeapiiiaUofii ;    fi  Ornrl' 


Sämtlicbo  gutartigen  bindegewebigen  Tunioreo  des  Eiefi&lodci  ^ 
höreu  zu  den  Selteiiheiten ;   zu  dea  relativ  bau%<ten  uoter  ihnea  mi 

diö  Fibrome  zu  rechnen» 

Wir   babuu   znuriehst  zwei  Arten    von  Fibro uteu   im  ui  '   r      i   ' 
und    zwar    das    Oberflachenfibrom  (Fibroma    papilläre    -.  ijm  t:   . 
und  das  diffuse  oder  reine  Eierstocksfibrom. 

Die    Oberfläcbenfibroise   Iemb- 
men  nicht  so  sehr  selten  vor;  »je  »tiHi 
in  Gestillt  kleinerer  oder  gr^ssen^^  pih* 
förmiger   Wucherungen    der    Albtipoct 
des    Ovarium    \\\d  (Fig*  137);    sie  sind 
mit  der  Oberfluche  des  Ovarium   dnrdi 
einen  mehr   oder  weniger   breiteo  Süd 
verbundeu  und  sseiebneo  sicli  durdi  o 
ausserordentlich    harte    Consist^nx   kii>. 
In    der    Kegel    fallen     sie    aticji    «cboa 
durch  eine  von  dem  umgebenden  Chi- 
riiilgewebe   abstechende,    hellere  Firiie 
auf.    Auf  dem  Durchschnitt  aei^r      ' 
selben  ein  dichtes  Netz  von  wcisslicli  glänzenden  dünneren  tjder 
ren  Fasern ;   ihre  Obertiäche   ist  entweder  ganz    glatt    oder  aiidi  vi» 
kleineren    mehr  oder  weniger   tiefen  Furchen   durchzogen;    die  Gr»/**«' 
derselben  schwankt  zwiäcben  Linsen-  bi^  Haselun^sgrös»:**':  ^ti»  InmHi.u 
meist  vereinzelt  vor  — 

Diese  kleinen  Tumoren  gehen  von  dem  Bindegewebe  der  Albo- 
ginea  aus;  sie  besteben  microseopisch  aus  derbem  faserigem^  oft  aacb 
reticuliLr  angeordnetem  Bindegewebe,  welches  bedeutend  kerv  ■—•  -  ' 
wie  das  benachbarte  Bindegewebe  der  Rindeiiscbichti  un«. 
wenige  Gefässe  aufzuweisen  hat;  daher  rührt  auch  die  t^chon  mna^ 
8Copisch  sichtbare  hellere  Färbung  derselben*  Die  Oberflüdio  die«r 
papillären  Fibrome  ist  mit  deutlichem  Keimepithel  bedeckt^  iraiebo 
stets  in  den  etwaigen  Furchen,  uamentlicb  aber  in  der  StidgvtgeiKl  be- 
8onder8  gut  erhalten  zu  sein  pHegt    (Fig*  13B,) 

Einen  Zusammenhang  dieser  Neulvihlungen  mit  einem  « 
luteum,  w^ie  derartige  Fälle  von  liokitufusKy^  Klob  u*  A.  besciii.^:^ 
worden  sind,  habe  ich  ebensowenig,  wie  Orth,  nacbwel^eii  köUKii; 
wahrscheinlicher  ist  e^  dass  dieselben  zunilcbst  durch  eine  Ab^chiiilni^r 
infolge  besonder8  tiefer  Furchenbildung  zustande  kommen  nnd  nadib«! 
weiter  wuchern* 


ome;  cardnoraatöto  Degeneration  derseJ 
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Hin  und  wieder,  wenn  auch  sehr  selten ^  kann  es  durch  AbschnüruDg 

Keimopithels  zur  Bildung  kleiner  Cystchen  im  InnerD  des  Fibrom 

imen. — ^ Noch  seltener  dürfte  eine  carcinomatöse  Degeneration 

!€»«  derartigen  Oberflächenfibrom  sein,  wie  icU  einen  derartigen,  bisher 

riellcicht    einzig   dastehenden   Fall    zu    beobachten    Gelegenheit   hatte. 

lier  ftuid  sich  an  der  ObcrHäche  des  rccbten  Üvarium  einer  43  Jahre 

iltctu     Frau    ein     breitgestieltos    Fibrom     von     Haselnussgrösse ,     das 

copisch  auf  dem  Durchschnitt  hin  und  wieder  minimale  cystischo 

lohl räume  erkennen  liess.    Bei  der  microscopischen  üntersuchnng  zeigte 

sich  nun,  dass  sich  in  dem  aus  derbem,  mehr  oder  weniger  zellreichem 

lintlegewebe    bestehenden    Gmndgewehe    des    Tumors     kleinere     und 


/    . 


r^l 


Ylir,    138, 
F  n»  r  o  m  i,  j»  4,  p  i  l  k  tt  r  e  e  a  p  c  r  fi  c  i  h  l  e. 
I  OlbcrillohttiAlfromi  2  Rhid«»n*chi«!li»  dea  Ovftriutn,    3  üburfliohoukolmiBpithet ;    4  Kalk> 
fctüto  nrlieb<»ti  dem  Fibrom  ntid  il«r  UvariiiloberflAclie.     {Hartnaekj  Oc*  «;  Obj»  3.f 


rössere  Herde  befanden,  welche  aus  plattenepithe! ähnlichen  Zollen  be- 
istanden (Fig.  139k  Diese  Herde  waren  von  rundlicher  oder  liing- 
ier  Gestalt  und  zuweilen  auch  mit  Auslilufem  versehen ;  an  einzelnen 
man  in  der  Mitte  kleinere  und  grossere  Hohlrilume ,  welche  teil- 
ein zellhaltiges  Fibringerinnsel  oder  auch  ganz  Tcreinzelt  eine 
bder  mehrere,  blrischenförmige ,  beinahe  eiahnliche  Zellen  enthielten; 
Pan  dem  Rande  dieser  central  gelegenen  Hohlnumie  sowohl  ^  wie  auch 
an  dem  Rande  der  Zellherde  überhaupt  zeichneten  sich  die  Zellen  durch 
dne  regelmtissigere  Anordnung  aus«  (Fig,  14u )  Allem  Anscheine  nach 
eotj^tammen  diese  Zellen  höchst  wahrscheinlich  dem  Keimepithel. 

Die  eigentlichen  reinen   diffusen  Eierstocksfibrome  sind  be- 
leutend  seltener,  wie  die  Oberfliichenfibrome;  man  hat  dieselben  auch 


ij3ü 


olo^sohß  Anntomie 


neubLldtiogi'  T 


wohl  in  circuoiscripte  und  diffuse  eingeteilt  (Ultirkel).  Was  ilw  HHufig* 
keit  ihres  Verkommens  anbetrifft,  so  fand  Leopold  unter  56  »ollden 
Eierstocksgesch^vülsten    16    einseitige   (hieininter  3    Terkoöcliertf)  und 
3    doppelseitige    Fibrome ;    Dach    einer  Zusrnnmensiellunj^   von  Hmii 
kommen  auf  727  Ovarialtumoren  5n  solide  Geschwülste  und  tinler  dii 
letzteren  waren   10  Fibrome;     Daran  berichtete  vor  einiger  Zdt  ober 
11    operierte  Fälle  von  Ovarialtibrom,    welche  in  einem  Zdtnutm 
7  Jahren    in    der  Londoner   geburtshülfliehen  Gegellschrnft 


^v^ 


Fig.  laa 

1  FibrlilAres  Bitiil^fftswvbe;  S  «chJüadblortitiito  Ej^ilhelltArdt :  S  Hobiraam  mit  rifctteitfiim»*  — ^ 
b&lb  eliiei  l^pitbelherdet ;  4  fuudUcti«  Bplihdttwter,     {HvriMtK  O«.  f ;  tl1||,  t  • 


und  voo  denen  allerdings  3  als  Nareomverdtichtig  bezeichnet  woi 
waren.  Pfannenstiel  berechnet  die  Zahl  der  Fibrome  auf  2— S 
100  Ovarialtumoren;  unter  den  527  Fallen  von  Neubildungco  auii«« 
MartMschen  Material  befinden  sich  10  diffuse  Fibrome  de«  Ek^ 
Stockes.  Dieselben  kommen  m  der  Regel  einseitig  vor,  ww 
aber  auch  doppelseitig;  unter  den  10  Martinschen  FälleJi 
sich  2  doppelseitige.     (Vergleiche  nebenstehende  Tabelle.) 


Diffase  Eientocksfibromc. 
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Pathologische  Anatomie  der  Ovarialnenbildangen. 
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Die  Grösse  der  Tiimoron  schwankt  zmschcii  WallniiN-  bis  Maiitis- 
^röÄse   und    mehr;    es    «;ind    Fiille   beschrieben    worden,     wo    die 
>iiie  ein  Gewicht  von  30  Kilo  erreicht  haben  {Spief/dherff},  Cfet*tpns 
(Imt  sogar  einen  Tumor  von  40  Kilo  beschrieben,  den  erzwar  als  Medullär- 
ircom  bezeichnet  hat^  der  nber  wegen  seines  langen,  zehnjährigen  Be- 
Btebens,  wie  LtojtoJd  mit  Recht  hervorhebt,  wohl  eher  zu  den  Fibromen 
liu  rechnen  ist  —  Ihre  Gestalt  bdiillt  eigentümlicher  Weise  auch  bei 
|b^trächtlicher  Grösse  in  der  Regel  diejenige  des  Eierstockes  mehr  oder 
bei.    Hierbei  kann  jedoch  die  Oberfliiche  grosse  Jlannigfaltig- 
lilen   aufweisen.     Neben    vollkommener    glatter  Bescbailenheit   liudet 
einerseits  hüufig  kleinere  und  grössere,    mehr  oder  weniger  weit 


4- 


f    «I 


'#^^#  « 


1^'*^^ 


f.y 


%^* 


.  ftj^^ 


z 


^vg.   140. 

Fibrom»  |i»ji(tl«ri'  laporfioiBto  c»rclitomi  toimn, 

t  fil>ril!tf«t  Bln4rgftw9b#;    8  grotie  pUlLuncptrhrlahnllfike  Zi'Krn:    S  cylfndrUche  Eirlllieljtt'Ui?»  »tt 

Itn  E*ttii«»iae«  Hohlr*ttio«i;  4  mit  FibrlnKoriuiKiol  iit)g«rtiUt4«r  Hobtrttum;  A  bliUcli«Df^>rmigi^  Z«lli>u 

{ao^rhftlb  dv*  Hoblraaiu«!,     iHnttnack,  Oo.  8;  Obj.  7,) 


die  Oberfläche  vorspringende  knollige  Erhabenheiten,  andererseits 
'Aber  auch  narbenühnliche  Einziehungen  oder  Vertiefungen;  hin  und 
wieder  ist  die  Oberfliiche  auch  mit  pseudomembranösen  Adhäsionen 
bedeckt,  (Fig.  141.)  Üer  Stiel  ist  meist  von  ziemlich  breiter  Be- 
schaffenheit; eine  Drehung  desselben  ist  jedoch  häufiger  {van  Btireu^ 
JE7ofr,  HeinricittSj  Ponwrtihi^  Löhleln^  Michaelf  Botreman  u,aO  beobachtet 
worden;  unter  unseren  10  Fällen  kam  dies cl ho  sogar  4  mal  vor. 

Die  Farbe  der  Fibroine  auf  der  Aussenfläche  hängt  von  dem  Ge- 
flssreicbtum  derselben  ab;  neben  einer  gelblichrötlichen  Beschaffenheit 
fimlen    sich    auch    oft  ganz    weisslichgelbe  Partien,   w^elche   bei    einer 
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Pathologische  AnHtuinie  der  tJvarialjictjbiiüungt 


eventuellen  Stiel torsion  einer  durch   dio  Blutstauung  beüijigtrci,  diaU- 
blaiirotco  Furbe  Platz  machen  können. 

Die  Consistonz  der  Fibrome  wechselt;  bei  den  reinen  FibfOMftj 
ist    dieselbe    von    einer  ausserordcnttich  derben^  beim  Dttf 
knirschenden  Besebaffenhcit,    welche    bei    cystischett   lyTnf 
oder   mjxoraatöser  Degeneration   in    verschiedenem    Graili*    i^lmA 
kann« 

Auf  dem  Dnrcbschnitt   bestehen    die  Tumoren    meist    aii4 
reticulären  weisslicheu,    sehnig  glänzenden  Fasernetz  mit  eioi^lagf 


/ 


^ 


Fibroma  oirarll  » tat •  tri.     V^  umUrt  (Iroi««.) 
1    iHvarJAlfibrom;  •£  nhf rtii«chtlchi»  A4ltaiiioti#»;  A  Tube;  I  Sliwl, 


Partien  von  mehr  grauer  ßcschaöenheit,  so  dass  häutig  ein  gaoil 
sprenkeltes  Aussehen  zustande  kommt  (Fig,  142).  In  der  Regi*I  fi&dfti 
ferner,  dass  eine  besoßdcre  Kandzone  von  verschiedener  Breite 
banden  ist,  die  sich  teils  durch  die  Farbe  infolge  de*  ftMf^ 
Gelassreichtums,  teils  durch  ihre  lockere  Beschaffeuheit  von  dem  fiff^ 
liehen  Geschwulstgewebe  deutlich  abhebt.  Bei  Auflageroofisi  ^ru» 
pseudomembranösen  Adhäsionen  ist  gewöhnlich  ein«  besoodtn  surtt 
Gefdssentwicklung  in  der  Gegend  der  Vei^wachsungsstelle  wabrziilieiuN& 


hiffüie  Eierstocksfibromo, 
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Dio  bei  den  reinen  Fibromen  bostehendo  vollkommene  gleicb- 
iit^tge  Beschaffenheit  der  Durch^elinittsdiu-he  kann  nun  durch  verschie- 

0  Voränderungen  im  Tumor,  die  sich  zum  Teil  auch  schon  an  der 
^sentlächo  erkennen  lassen,    ein  anderes  Bild  gewinnen.     Sehen  wir 

den  durch  eine  Stieldrehung  bedingten  Veränderungen,  die  sich  nameiit- 
in    starken   Stauungserscheinungen    und    partieller    Nekj'oti.sierung 

nzeichnen  ,    ab,    so    findet   man  nicht  &t?Uen  innerhalb  der  Fibrome 

tförmige,  mit  heller,  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume;  letztere 
fmen  auch  von  sehr  miregel müssiger  Form  sein  und  liegen  dann  meist 

der  Umgebung  Ton  etwas  lockererem  Gewebe,  Avelches   sich  schon 


Fig.  142. 


rch  die  Farbe  unterscheidet  und  bei  genauerer  Untersuchung  eine  ganz 
lematöse  Beschaflenheit  hat;  wahrend  diemeist  glattwandigen  spalt- 
rmigen  Hohlräume  auf  dilatierto  Lymphgeiasse  zuriickzuluhren  sind, 
Indelt  es  sich  liei  den  grösseren  unregelraussigen  Räumen,  in  denen 
an  zuweilen  noch  isolierte,  balkenartige  Gcweb&fetzen  findet,  um  eine 
isschmelzung  des   Gewebes   infolge  der  s^tarken,   Ödematösen  Durch- 
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triiiikuDg    (Fibroraa  lymphangiectoides  s.  oedematOÄumj,   Zalü 
reiche  derartige  ödcmatöso  Erweichungsherde  sah  ich  bei  ein^ni  (^roäiirii, 
sonst    reinen    Eiei^tockstibroiu    von    IH  cm  Lunge,    16  cm  Brösle  omI 
12  cm  Dicke  (Fig,  141).     Ahnliche  Ver*änderungeii,  die  auch  xmralm 
mit  der  Bildung  von    Hohlräumen    Hand   in   Hand  gehen »    tretutt  bd 
myxomatösüF  Degeneratiün    der    Fibrome   auf;    auch    hier    findet  laaa 
hellere,  oft  glasig  durchscheinende  Pallien  inmitten  des  fesU^n   itnifien 
fibrösen  Gewebes  (Myxo-Fibroma);  eine  derartige    mjscomatd«!^  Ü^ 
generation     habe   ich    an     einem    grossen    doppelseitigen    Pibruni    he* 
obachten  können;   über   tibnliche  Veränderungen    hat  Brigff^  h^nAUL 

Ausser  zu  ausgedehnten  Irmphectatischen  RHumen  kann  €^  auch  rti 
mehr  oder  weniger  umfangreicher  Dilatation  der  Btutgefä^so  kooiiMO^ 
so  dass  das  Fibrom  ein  fast  cavcrnöses  Aussehen  bekommt  (jJpiqHK^ry, 
Scanioni  \h  u.) 

Zu   den    regressiven    Vcründenmgen  ^  welche  an    Orarialfibmaeo 
beobachtet  worden   sind,   gehören  noch  die  Verknöcherungee  «ad 
Verkalkungen,      Was    die    crstcren    anbetrifft,    so    hat    aameatlidi 
Waldei/er  einen  sehr  interessanten  Tumor  dieser  Art  ab  diffuses  EiiT* 
fitocksfibrom    von  eigentümlichem  Bau   beschrieben;    derselbe  war  tob 
ungemein  derber,  stellenweise  brüchiger  Consistensr  und  zeigte  :»  ' 
Durchschoitt  ein  fei nm buschiges  Balkenwerk  von  heller  grauweii^ei  i 
während    die    Maschenräume    grau -gelbrot   bi^    dunkel  rot    erfchieocn; 
die  Netzbalken    besümden    ans  sehr  dichtem ,    meist  tibrilttlrem,  nuth 
homogenem  Bindegewebe,  in  den  Maschen  räumen  befanden  sieh  "*'^'-' 
zarten  Biodegewebsfasern,  Spindel-  und  Netzellen  zahlreiche  wer 
gefässe   und  lacunäre  Bluträumc,   so  dass  der  Tumor  grosse  Ai 
keit    mit   einer   engmaschigen  Knochen  spongiosa  oder  eiiMlii  O-*' 
Tumor  hatte. 

Weitere  Fälle  von  umfangreicheren  Verknöcherungen  von  Fil 
sind  von  KJeittwächter^  Hasse,  Lohl,  Cöpäand,  Coe  u*  a.  mitgeteilt 

Nicht  gerade  selten  trifft  man  auch  in  den  Ovarialfibromen,  ebewe 
wie  in  den  Fibromen  anderer  Organe»  stellenweise  Verkalkußir« 
an  und  zwar  nicht  nur  in  kleineren  Tumoren  (  WiUiaim^  Briffffs),  k«- 
dem  auch  in  grösseren  (Feis,  Graefc  u.  A.);  letzteres  konnto  ick  ■ 
einem  Falle  von  ca.  mannskopfgrossem  Fibrom  beobachten.  (Vöji 
Fig,  145|. 

Von  grösserer  Bedeutung  &ind  jedenfalls  die  Verändernapü 
progressiver  Natur,  welche  man  bei  den  OvarialBbromen  laweÜÄ 
beobachten  kann  und  die  bei  grösserer  Ausdehnung  auch  bereits  niacni" 
scopisch  wahrzunehmen  sind.  Hierher  gehört  vor  allen  Üinir*"  '^^ 
Auftreten  adenomähnlicher  Bildungen  (Adeno-Fibroma),  weit 
Tumoren  auf  dem  Diirchschuitt    ein    poröses  Aussehen   Terletbea  in* 
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dÜDOe  Schnitte   siebartig  durchlücheit  ers^chcineii  lassen.     In  der 
:el  finden  sich  bei  derartigen  Venlnderungeii  auch  gleichzeitig  kleinere 
grössere  Cys^tehen,    welche   sich   von  den  lymphectatischeii  Höhl- 
ten durch  ihre  grössere  Gleichmäs:^igkeit  und  voUkomnien  nmdliche 
iDscbiiffeuheit  auszeichnen  (Cy  sto-Fibroma).  (Über  die  Fibro-Sarcoinö 
e  "weiter  unten.) 
Was    den  microscopischen   Biin   der   Ovarialfibrome  anbetrifft, 
jUt  zunächst    auf  Grund  desselben  versucht  Avorden,    Anhaltspunkte 
le  Ent&tehungs weise   der    Fibrome    aus    dem  Ovarialgewebo 
gewinnen;  hierfiir  eignen 
natürlich  nur  möglichst 
ne  Tumoren,  und  da  diese 
bbt,  wenn  sie  nicht  zufällig 
n  anderweitigen    Operatio- 
m  gefunden  werden,  selbst 
^e  Indicatioa  zu   operati- 
ni    Eingriffen   abgeben,    f^r» 
pd    derartige  Versuche  bei 
|jr  Seltenheit   des  Vortom- 
ns  bisher  noch  zu  keinem 
igenden    Ergebnis   ge- 
Erwähnt  sei  hier  nur, 
mao  einerseits  eine  all* 
eine      H^yperplasie      des 
tttieilen     Ovarialbmde- 
^ebes     auf    entzündlicher 
lAis     mit    der    Entstehung 
Btteer  Fibrome    in  Verbin- 
JDg  gebracht  hat  ( Virchou\ 
avjamky  u,  A.).  und  dass 

lo  andererseits  als  Ausgangspunkt  für  kleinere,  circunl^cripte  Fibrome 
)B  Corpus  luteum  resp,  die  Corpora  tibrosa  bezeichnet  hat  {liokitauskyj 
hjf^  Patenkö^  Orth  u.  A.). 

^H^ie  reinen  Fibrome  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  zellreichen 
p«  dicken  T  fibrillären  Bindegewebs^iügeu ,  welche  sich  mannigfach 
Drehkreuzen  (Fig.  143);  in  der  Regel  sind  dieselben  von  einer  nur 
ihngen  Anzahl  kleiner  Gefilsse  durchzogen;  je  weicher  das  Fibrom 
tt  desto  zeilreicher  pHegt  dasselbe  zu  sein.  Hin  und  wieder  findet 
such  wohl  weit  klaffende  Lymphspalten,  welche  mit  Fibringerinnseln 
weissen  Blutkörperchen  angelüllt  sein  können.  In  Verbindung 
erartigen  Lympheetasien  kommen  auch  ganz  circumscripte, 
tose  Ervveichungsherde  vor;  hierbei  findet  man  dann  die 
eb!>bündel    dureh    das  Ödem  ausein audei gedrangt  und  stellen- 


'  X.. 


Fi^.  US. 

FibroniA  oT^rii  diffatuin, 
UikDtfjgetrulfeuo  Bjiidpg«weh«äbriHeii,  t  Qm^futttralTeije 
BiodofewebvfibrmcQ.     {Httrtnack,  Oc,  JJ;  Obj.  a.) 
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weise  ganz  Tcmiclitet,   so   dass  kleinere  und  grusscro  Lücken  n  des 
Gewebe  entsteben  (Fig.  144).   Derartige  Zustände  können  tnaeipieoiibdl 
leicht    mit    einer    myxonmtusen  Uiiiwandlinig   v'erwech^lt  verdm  tal 
auch    microscopisch    können    die    aoseinandergedrangtcin    UindiefeirtiMK 
üb  rillen  mit  ibren  zuweilen  gequolleneu  Keinen  leicht  die  viirlgcilalM»,  i 
mit   Fortsützen    versehenen    Zellen    des    Seh  leim  gewebes    TortlsidiaL 
Eine  derartige  Verwechslung  ist  jedoch  vollkommen  anigesckJoivtii  bd 
einer  Färbung   dot   betreffenden  Präparate    mit  Hämflioxjiui   oder  iiul 
Toluidin -Thionin;    im  ersteren  Falle  nimmt,  abgesehen  von  der  Ken- 
larbung,   das  öderaatöse  (iewebe  überhaupt  keine  Farbe  ao ,    trilireid 
sich  das  myxomatpse  Gewebe  ganz  gleichmüssig  blau  färbt,  im  iweita 

Falle    tntt    bei    dem    odmik 

tosen   Gewebe    ein«  ein&cfct 

blaugrüne   Färbuog  ein,  vah»| 

rend     bei    Anvrcseubcit     toÄi 

Schleimgewebe    eine   Dof){icl*| 

tarbung  aui'trilt    und  tvrM  Mh] 

dass    sich     letzterns    d»iitljdi  | 

violett,  das  Bindegewebe  md 

die   Kerne   dagegen   bliiu|Tii| 

förbcn. 

Bei  den  Adeno-Fihro* 
men  verhält  sich  ziaiiftdkst  im 
Bindegewebe  geBiiu  «o,  wit 
bei  den  reinen  Fibromen:  inrnf* 
halb  desselben  triften 
aber  dnisenahuHcbe  L« 
von  verschiedener  Gestallt 
,iu.eiü.  Grösse  auf,  welche 
mit  einem  niedrigen 
sehen  Epithel  j 
sind  und  entweder  ganz  vereinzelt  in  dem  Bindegewfbe  zentmtt  i 
oder  auch  zu  mehreren  zusammenliegen  können  (Fig.  145).  Im 
der  Hobirüume  findet  man  stellenweise  Fibrinnieder-sebliige  und 
einzelte  Zellen;  diese  Driiserduniina  können  i^ich  erweitoro  ond  fidl1 
mehr  oder  weniger  grossen  cvstischen  Hohlräumen  auiidelinefi :  di»' 
Verschmelzung  mehrerer  benachbarter  Cysten  infolge  von  Atropto  «kf 
Zwischenwände    kommt    hierbei    obenfalts  vor.     Die  Verteiliing  di«*  j 

adenomatösen     Bildungen     kann     in    grösseren    T\^-' giiai 

schieden    sein,    so    dass    man  stellenweise    noch    a^  .-^licfa  dcfliSJ 

fibroraat-öses  Gewebe  findet,  während  an  anderen  Stellen  die  G«<diwJiJ 
siebartig    durchlöchert   erscheint    oder  auch  schon  vereiiueh^ 
Cysten   zur  Ausbildung  gekommen   sind  (üystadeno-FibrvmtVt 


Fig.  144, 

1  FibrUltre  Biurt<»g«wohM»H9r ;    2  thirch    Oodeisi 
»mlor  Kf^drJliijirt«  Hitidei;ewtibiAbrlUi»ii. 


Diffuse  EiorstockBfibronK?;  microscopisclier  Bau. 
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Cliergang  in  wirkliches  Carciooin  scheint  bei  einem  derartigen  Tumor 
bUber  noch  nicht  beobnchtet  worden  zu  sein,  wenn  die  Möglichkeit 
auch  jedcnfiill!?  Dicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  wie  wir  dies  in 
eitiPin  VM  von  Adeno -Fibrom  bei  einer  61  jährigen  Patientin  zu  be- 
^obaebten  Gelegenheit  hatten :  hier  bestanden  mehrfache  innige  Ver- 
thsungen    mit  den  Darmschlingen,   so  dass  aii  einer  Stelle  der  Tu- 


h 
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Fig.   145. 

Adeuo- Fibroma  ovarii. 
1  fll»|ill4r*i  BTtid«ir«welt«;  i  drQM>näbnlicbc,  mit  niodrig«in  cal»iffCh«Mi  Ei^itUc^  «UBireklüidetv  HohU 


lor  nur  unter  Substanz  Verlust  losgelüs&t  werden  konnte.  Bei  der 
microscopischeu  Untersuchung  ergab  sich  nun,  dass  gerade  an  dieser 
Stelle  in  den  drüsenähnlicben  Hohlräumen  eine  deutliche  Epithel- 
wucberuDg  wahrzanehmen  war,  welche  an  einzelnen  Stellen  bereits  zu 
einer  vollkommenen  Ausfüllung  der  Hohlräume  mit  Epithelzellen  ge- 
führt hatte  und  so  ganz  den  Eindruck  einer  beginnenden  carcinoma- 
tösen  Degeneration  machte.  — 

Femer  ist  noch  eine  andere  eigentümliche  Degeneration  an  einem 
Adeno-Fibrom  des  Eierstockes  beobachtet  worden*     Amann  beschreibt 
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einen  Fall  vonFibroadenoma  (Adeno*Fibroma)  callaido;i  fivftiii 
bei  einer  42jithrigeji  Fmu;  tli^r  vom  rechten  Ovarium  an^geJicnd» 
Tumor  hatte    die  Form  eines   grossen   Kürbisses,   er   war     "  mf 

uüd  12  —  18  cm  breit;  an  der  OberÜiiehe  nuisseobzifl  war^._.  . .  jini* 
uem^en  und  stellenweise  nuss-  bis  pflaumen  grosso  durchschimmeiiMfo 
Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Uauptmasse  de*  Tutnof  idsilt, 
mit  wenigen  cystischen  Hohlrilumen,  von  grauweisser,  stellenweise  rüt* 


•v 


*? 


/: 


a. 


^ 


Fig.  14Ga). 

a>  Adeno-Fibroms  culloid««  OTsrii  (l93itrl*    C%  UKlIlrlicbar  Clff<liM.j 
1  OvariaUutiJor;    8  kl«iaere  »ad  (rriltuerft   knoni?«  VorirueK«ning«tt .    %   IJ||W8ia^tf«l ;    i  tu 
uteriuum  tubnef  5  Oitimn  AbdoiuiuiLle  tub»e;  6  m»llltt«(bcliier  KuoUu  iü  d«f  Twii 


lieber  Farbe;  bei  Lupen vergrösscnmg  erkannte  man  ein  ma^cheiuirti^ 
Fasernetz.  —  Microscopiseh  fanden  sich  zwischen  bindegcvrc^bigrut  ^ 
armen  Faserzügcu  kleine  Hohlräume^  welche  regulär  gebildete  BriUi»* 
epithelschläuche,  oder  neben  wenigen  Drüseuepithelien  colloide  MiiKi 
oder  nur   colluide    Massen    allein    einschloissen;    letztero   vv  ^' 

colloide    Degeneration    der    Cylinderepithelien    entstanden 
Fig.    82  in  J.  .1.  Amamn  Lehrbuch   der  micr.  gyn.    I>iagno&tik  iWi 
S.  154).  — 

Einen    gajjz   ähnlicbe>n    Fall  küiiulen    wir  heobacht^Ti 
eich    nm   ein  Sammlungspräparat,    zu    dem    leider    die    An.^ni 
Sicherbeit   nicht   mehr   festzustellen    war);   das   Präparat  be«tand  lü 
einem  doppelseitigen  Ovarialtumor;  der  rechte,  grössere  war  voa 
licJi   ovaler  Gestalt,   14  cm  lang«  8  —  il  cm  breit:    df-r    link**.    H< 


Tou  mehr  ruofll icher ^  knolliger  Beschaffen hcit,  6  cm  lang  und 
breit.  An  der  übertlächo  befanden  sich  mehrere  grössere  nnd 
e  ganze  Anzahl  kleinere,  warzenartige  Vorwucherungeo;  irgend  wclcho 
tische  Hohlräume  waren  von  aussen  nicht  zu  erkennen  (Fig.  14G  a  ii.  b ). 
f  dem  Durchschnitt  machten  die  Tumoren  zunächst  den  Eindruck 
er  vollkommen  soliden  Geschwulst^  nur  gaoz  vereinzelt  sah  man  kleine 
tische  Hohlräume  bis  zu  Erbsengrösse;  bei  genauerer  Beobachtung 
ite  man  jedoch,  dass  der  Tumor  an  manchen  Stellen  eine  fein 
Beschaflfenheit  hatte.  —  Die  micruscopische  Untersuchung  ergab 
dass  das  Grundgewebe  der  Tumoren  aus  einem  derben,  fibrillären^ 


Fig.  14G  b). 


Fig.  147 


Fig.  146  h). 


b)  Adtöu -Fibroma  coli  oi  des  orurii  »in.     (NftlUrlivUe  OräMC.) 
1   Hvtiriiiltumur;  3  Ligurocnt-Siittl. 

¥i^.    147. 

'A4«tin<Filirriinii  collohta«  orüriK      (Schnitt  «üb  dem  Tutmor  Flg,  114  n/i 
iwwbiir«  TnmorkAv"*! ;    ^  lockere«,  tlbrUI&rrs  Bmdcge'sireb«;    3  ntraffo  Binilet(awipb«nbrUleii ; 
KHohlrturo«  mit  bciirinu«ritleir  «vltoider  lieifcmemtion ;  5  »ufK«ilpHDti«re  cr)U<4tl«  Dfl^imorMion^ 
d»T  i>UtiileT-Kptih«lleu  iit  itereita   tn  Grtiii<lij   g«)fHn^<?ii;    6  tiiit   coiliiider  )!«■««  tfM)£  «u*«* 
«cfbUUr  Hohlmuttt      (liuHhnck,  Oc.  5f,  f*bj.  ».) 


6ehr  kemreichen  Bindegewebe  bestand,  in  welches  zahlreiche 
BSnähnliche  Hohlräume  eingelagert  waren;  diose  Hohlnlurae  waren 
einem  cylmdrischen  Epithel  ausgekleidet,  welches  in  ausgedehntem 
ififio  in  colloider  Degeneration  begriffen  ist  (Fig.  147);  neben  ver* 
adelten,  vollkommen  mit  Epithel  ausgekleideten  Drusennlumen,  finden 
I  solche,  welche  nur  noch  zur  Hälfte  oder  zu  einem  noch  kleineren 
1  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  und  die  statt  dessen  mit  einer  etwas 
dfigeu,  ziemlich  homogenen  Masse  ausgefüllt  sind;  stellenweise  ist 
ithel    auch    ganz  geschwunden    und    findet  man  hier  nur  noch 
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eine  gloiehmassigo  coUoide  Masse,  die  sich  mit  Uamutosylai  btan  tatt 
bei  Toluitlin-Tliiouiii-Filrbuiig  violett  tarbt:  diese  cbarakterisüädio  ftr* 
bung  erstreckt  sich  auch  auf  die  EpithoIzeHon,  iudem  der  dem  Drii«»^  I 
lumoD  zugekehrte  Teil    derselben  im   Gegensatz  zu   dem    kfJndialtigeSf  { 
basalen  Teil  deutlich   blau  resp.  violett  gefiirbt  ist^   womit  glficbjÄäg] 
der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  coUoide  Üegeneration  von  don  Epilkd*] 
Zeilen  ausgeht  —  Irgend  welche  übergange  zur  Carcinombildung  irarcftl 
nirgends  nachzuweisen,  wenn  es  auch  auffällig  war^  das*  an  d<>r  rifclileil 
Tube    ein  kleiner   ünsengrosser  metastasischer  Knoten  sas3,  der  geMi 
denselben  Bau  zeigte,  wie  der  betreffende  Ovarialtumor.  — 


b.  Myofibromc  und  Myome. 

Während  früher  das  Vorkommen  von  glatten  MtiskdCMcm  in  1 
Övarialfibromeii  vollkommen  geleugnet  wurde  {Spieydlferff^  LeofMu 
imd  man  sogar  annahm ^  dass  deraitige  Tumoren  stets  von  »Aai| 
anderen  Organ,  namentlich  dem  Uterus^  ausgingen,  ist  mit  It^dil 
anderer  Seite  hervorgehoben  worden,  dass  bei  den  schon  DormikrJ 
Weise  im  Eierstock  vorkommenden  Muskelfasern,  die  sich  tßils  k  dfrl 
Umgebung  der  Geftlsse  befinden,  ganz  besonders  aber  ÄUch  in  4r| 
HUusgegend  vom  Ligamentum  ovarii  ausgelion  {fhirof^radskaia^  ^i^\ 
Pfannenstiel  u.  A.)  ein  Vorkommen  von  glatten  Muskelfasern  innf^rtuü^l 
von  Fibromen  nicht  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörr 

Es  sind  mehrere  derartige  einwand sfreie  Falle  beschrieben  u  • 
80  von  Ostrogradskaja,  Doran^  Bagot^  SchÖnheimer^  iticliad,  J'%>m\.*9 
n,  A,     Über  einen  besonders  charakteristischen  Fall  hat  Feis  bericli 
CS  bandelte    sich  hierbei  um    einen  gänseeigrossen    Tumor  de*  Imkn ' 
Ovariimi,  der  die  Gestalt  eines  in  toto  vergrösserten  füergtockof 
von  gleichmässig  harter  Consistenz  und  ausgesprochen  faseriger  I 
^rar;  im  Innern  Kalkablagerungen.     Microscopisch  fanden  sicli 
dem,  die  Hauptmasse    des  Tumor  ausmachenden,  derben, 
Bindegewebe  zahlreiche  sich  untereinander  verflechtende  ZBgd  gh 
Muskelfasern;    ein    ähnliches  Verhalten   zeigten  3    von    OstfüfTü 
beobachtete  Fälle,  von  denen  es  sich  in  einem  Fall  um  otnen 
geitigen  Tumor  handelte. 

Zu  den  entschieden  selteneren  Vorkomnmissen  gehören  nnit  id^ 
die  reinen  Myome  des  Ovarium.  Der  erste,  der  einen  denrtifai 
Fall  beschrieben  hat,  ist  wohl  SangalU  (Storia  dei  tumori  II,  p.  23^ 
citiert  nach  Olshamen);  derselbe  beobachtete  einen  kleinbühneEreigroMii 
\veichen,  gefassreichen  Tumor,  der  zum  grössten  Teil  aoB  MaskoKa W \ 
bestand. 

Jakoby   berichtet   über   2  Fälle    von    doppelseitigani    Mjotn   4tf 
Eierstöcke  bei  gleichzeitiger  Carcinorabildung  in  linderen  OrgaiieB.  -^ 


me  und  Myome, 
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Einen  weiteren  intcressau- 
ti^u  Fall  von  reinem  Eierstocks- 
ruyom  bat  kürzlich  iJoran  mit- 
gi'teilt;  in  dem  rechten  Ovarium 
befand  sieb  zunächst  eine  6  cm 
im  Durchmesser  fassende  uni- 
loculäre  Cyste,  sodaun  sass  in 
der  Gegend  des  Ligamentum 
ovarii  der  Cyste  ein  solider  Tu- 
inorohne  eigentlicheStielbildung 
auf;  derselbe  hat  eine  Länge 
TOft  7,5  cm,  eine  Breite  von 
ca.  4,6  cm  und  eine  Dicke  von 
Sctij;  er  hatte  Ahnlicbkeit  mit 
einer  Kartoflfel  und  war  von  un- 
r^gelmässiger,  hückeriger  Ober- 
flache  (vergL  die  betr*  Abbil- 
dung). Der  Tumor  hatte  eine 
Kapsel  von  gelasshaltigem,  rot- 
bmttnein    Gewebe   und  bestand 


Fig.  148. 

1   Koitip«  Mjonifpewf b« ;   2  Corpa«  Tuteiim-HimaCota ; 
3 aUcreBCoriiu«  luteum;  4  Clorpf>ni  nO^ioAtitift;  5  Ttilw; 
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I  BrloM  Mfornffenrebe;  2  JDter«titiellc*  Biudegeweb*.    {Sarfutitk,  De.  1,  Übj    i| 
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im  Innern  aus  ovalen  und  ininden  Knoten  von  faseriger  Structor, 
ähnlich  Avio  ein  interstitielles  Utenismyom;  die  raicroscoptscbe  Unter** 
snchuDg  ergab  Dun,  dass  die^  (ip^ehwulst  fast  %'fillkommeii  an*  r^tn«^ 
Muskelfasern  bestand. 

Schliesslich  habe  ich  selbst  noch  Gelegenheit  gehabt,  vor  kiirüd» 
einen  Fall  von  reinem  Eierstocksmyom  zu  beobachten  (das  betreffiadt 
Präparat  verdanke  ich  Herrn   Dr,  iMlvelins). 

Der  Tumor  gehört  dem  linken  Eierstock  an  und  wurde  bei 
supravaginalen  Amputation    des   Uterus    Tv^egen    multipler   JkljoiBe  g^ 
funden;   dersolbe  hat  eine   Länge   und  Breite  von   5-6  cm  wid  esi 
Dicke  von  3,5 — i  cm;  er  hatte  im  grossen  und  ganzen  die  Gestalt  det  BW- 
Stocks  beibehalten  und  war  von  ausserordentlich  derber  Consistenz,  ru  da» 
er  zunächst  von  aussen  den  Eindruck  eines  verkalkten  Fibrom  inAclite*  — 
Die    Oberfläche    war   zum    grössten  Teil    glatt,   mit  einzelnen 
buckligen  Hervorragungen;  an  der  dem  Hilus  entgegengeseUlt?n  Söffet 
befand  sich  ein  kleines,  geplatztes  Corpus  luteum-Hümatom^    Auf  dov 
Durchschnitt  zeigt  sich  nuu^  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  haadell, 
welche  aus  meist  rundlichen,  sehr  derben  Knoten  von  weisslicber  Fnri» 
besteht  und  von  einer  dem  Tumor  mehr  oder  weniger  fest  waSAiatadtm 
Kiipsel    umgeben   ist;   die  grösste  Dicke  hatte  letztere    an    dem  iem 
Hilus  entgegengesetzten  Teil;    hier  findet  man   ausser  dem  cnrilutta 
Corpus  luteum-Humatom,  altere  Corpora  lutea  und  zahlreiche  Coiponi 
albicantia  (Fig.  148).    Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fand  lidi 
nun,  dass  das  Geschwulstgewelje  fast  ausschliesslich  aus  dicken,  glatStt» 
sehr  kernreichen  Muskelbündeln  bestand,  zwischen  welchen  mehr  oAr 
weniger  breite  lockere  Biudegewebsziige  hinzogeu  (Fig.  149),    DieGfr^ 
schwulst  ist  sehr  arm   an  Blutgefässen.     Die  Kapsel  des  Tumor?  li^l 
in  ihrem  ganzen   Umfang   normales  Ovarialgowebe   mit    seinen  chinl» 
teristischen  Bestandteilen  erkennen.     Die  Lage  und  Beschaffenheit  da 
Tumors  spricht  dafür,    dass  es  sich  in  diesem  Fall   höchstwi 
lieh    um    ein    von   den   im   Hihis  geleirenon   «latton   MuskelßL^em 
gehendes  reines  Myom  handelt.  — 

a  Myxome  des  Eierstockes  sind  bisher  in  reiuer  Form  noch  oickt 
beobachtet  worden;  es  handelt  sich  in  den  als  solche  besciiriebfiii& 
Fällen  um  myxomatöse  Degeneration   anderweitiger  (»rimurer  Tttmof« 

(Fibrome,  Adenocystome  etc.).     (Vergleiche  oben  S*  534). 


d.  Osteome  und  Enchondrome  sind  zwar  ebenfalh 
worden;  für  dieselben  gilt  jedoch  das  vorhin  über  die  Myxome  gM|l^ 
in  der  Mehrzahl  derartiger  Falle  liegen  einerseits  einfacbo  t^ignsmt 
Verilndeiiingcn,  namentlich  von  Fibromen  vor^  andererseits  dl 
sich  um  Teratome  handeln.  Knorpel bildungeii  im  Ovarium  sind 
Kiwisch  und  Schröder  beobachtet  worden,. — 


MysoiDC,  OÄteomo,  Encbondrome,  Ang^iome,  Lynaphangiome,  Surcome.       645 

e,  Angiome  und  Lymphangiome.     Die  GefässgDscIiwülste  des 

Eierstockes  scheinen  ausserordentlich  selten  vorzukommen.  — ^  Gotischalk 

bat    einen    Fall    von   cavcniöser    Metamorphose    beider    Oviirien     be- 

Ischrieben;    dieselben   waren    um    das   doppelte  vergrössert  und  zeigten 

'  dem  Durchschnitt  zahlreiche  spaltförmige  und  rundliche  Bluträume.  — 

Orth    hat    einen   Fall    von   einfacher   con genitaler   Ängiombildmig 

|l>ci    einem   Kind   beobachtet;   dieselbe   erstreckte    sich   neben    anderen 

Angiomen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  auch  auf  beide  Ovarien 

(vergl-   Stamm),    —    Mctrckwald   fand   schliesslich    in    einem    wallnuss- 

grossen  Ovarinm    einer  22  jährigen   Pationtin   ein   haselnussgrosses  An- 

^gioma  cavernosnm;  microscopisch  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  kleinerer 

od   grösserer  blutgeiiillter  Hohlräume,    welche  aas  ueugebildeten  Gre- 

bestanden. 

Ein   reines    Lymphangiom    ist   bisher    nicht   beobachtet;    ähnliche 

[Bildungen  kommen,  wie  oben  erwähnt,  in  den  Fibromen  vor.  — 


f.)  Surcome  und  E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  ni  e, 
M.  Heinrichs, 

Ultoratuf.    Ämann^  jr.  Archiv  f.  Gyn.  XLVL  S.  iSL    —    Clemens.  Deutsclio 
•KliiJtk  1S73,  No.  3.    —    Cohn.  Zcitsclir.  f.  Gebiirtsb.   u.  Gyn,  XIL  S.  L  —  Craom. 
^  Editibor^h  Med.  Jourod  1893,  February.  —  Doran,  Alhan,  Transaet  of  tlie  Falho- 
8oc.  London  1689,  —  Färbender.  BorL  klin.  Wocli.  1S80.  —  EckanlL  Zeitschr. 
IttinrUh.  u.  GynäkoL  XVI.  S.  344.  —  Fontane.  DisscrU  inaug.  ßerÜri  1895.  — 
«fi.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1696,    —  Heri^  Max.    Moimtäscbr.  f.  Ge- 
ll, Gjnäk.  1809.    —    Herti.  Vircliows  Arcbiv  36,    —    v.  Herff.  Vorbdlg.  d. 
Oei*  f.  Gyn,  1895,  —  Kratzetistein,  Zoitschr,  t  Gyn.  Bd.  S6,  —  Ki^ikenberg. 
thrchxx  t  Gyn,  50.  —  Langer ^  Arcb.  f.  Gynjie,  IL.  S.  608.  —  Leopold.  Archiv  f.  Gyn. 
Ißd.  e.  S.  249.  —  Dintlhe.  D.^utsche  Med.  Woch.  1887.  —  Manhand,  Abhandlg,  d. 
|K*tiirforw;h.-Ge»(?lUcb.  Halle  1879.    —    Derselbe,    Beitrüge  z.  Kenntnis  d.  Ovarien- 
limMoreQ,    HäUe   1879.    —    3{uUer,  Viialh,    Archiv    f.  Gynak.  XXXX.    S.  408.    — 
jNtitoH.  CentTttlbL  f.  Gyn.  1889,   p.  82.  —  OisJujuscn,  Krankh.  d.  Ovarien  1886.  — 
jyamieiwfif/.  Veit*  Handbuch  1898.  —  P*c^.  ßeri  klin.  Woch,  1894.  No.  45,  46.  — 
Ihr9tXbe.  Centrulbl,  f.  Gyn,  1894,  p.  940.  —  Derselbe.  Arcb.  f.  Gynäkol.  IL.  S.  2L 

»—  Foilak.  Mooatsscbn  f.  Geburtab.  u,  Gynilkid.  VIL  1898.  S.  179.  —  PomorskL 
fintiobr.  t  Geb.  u.  Gyn.  XVIIL  S.  92.  —  r.  Eosthom.  Arcbiv  f.  Gynäk.  XXXXL 
&  828.  —  Sekwertamh  Archiv  f.  Gyruik.  XXXXVJL  S.  668.  -  StmU.  GynilkoL 
Anatomie.  Die  Geaehwülste  der  Eierstöcke.  Berlin  1894.  —  Spugdberg,  Mon.  f. 
Geb.  30.  —  f.  Vf/ite.  Zeilschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVUI.  —  Virclww.  Die  krankhaften 
i  GMchwakte,  U,  p.  369,  —  Voigt  Archiv  f"  GynükoL  XXXXVU.  S.  560.  —  Wal- 
*  4ityef,  Cber  don  Krcb«.  Yolkm.  kbo.  Vortr.  No,  33.  —  Zangemeister,  Beiirilge  tut 
kliaUchen  Cliirurg-ie  Bd.  XVI.  S.  397. 

a)  Sareame. 
Erheblich  seltener  wie  die  Carcinome  des  OYariiim  sind  die  Sarcome 
[dieses  Organs. 

Cohn  findet  unter  100  bösartigen  Tumoren  11  Sarcome 

old  ^         „      26  ^  «  11        ^ 

IMÄ^n  (Krk.  d.Ovar.)»*  ..        62  „  ^  12  „ 
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In    unserem  Jlaterial   liutleu    sich   unliT  81    anatombch   iiMa 
Tumoren  21  SaiTome  mit  Einschluss  der  Endotheliome,   'V'*-  ^^-^   • 
Sarconien  rechneu. 

Eljenso    wenig    wie    zur   Atiologio    der   Cardname^    ist   lir 
Hareome    etwas  Sicheres    eruiert.     Auch    hier    bewegen    sieh   die 
schaunnsfen  noch  auf  dem  Gebiet  der  Hypothese.    Zwar  bat  Jürgem 
einem    Fall    von    Melanosarcom   Pscjrospennien    gefunden    nnd   iutth^ 
Imj)liing  hi'i  Tieren  wieder  Melanosarcom  erzeugt,  doch  fehlen  hier 
weitere  Bestätigungen»     Die   \'ersuche,    Sarcomstücke   in»   Pf?ni 
bei  Tieren  einzupttauzen,  sind  im  lUirigen  ebenso  erßebnis!<>«  vf>r\ 
wie   beim  Carcinom. 

So  bleibt  auch  für  die  Abhfindhing  dieser  Gruppe  von  n-i^LL^ui! 
nur    die  Erörteriiog   nach    anatomischen    und   histolugischen    Vii'^irlit* 
punkten  übrig. 

Bei  der  Betrachtung  der  als  Sarcome  bezeichneten^  da« 
von  den  bindegewebigen  Bestandteilen  des  Ovar! um  eut stand 
artigen  Geschwülste  fallen  viel  mehr  als  bei  den  Carcinomen  dirjt^ 
Eigenschaften    ins  Auge,    die   man   früher  den   soUdeu   Ttunoreii  4* 
Ovarium  im  idlgemcinen  ntitl  speciell  dessen  Krebsm  '      b. 

Es    handelt   sich    in    der   Mehrzahl    um    grosse,    :  ra»oi». 

Die  klinisch  beobachteten  Fälle  weisen  Geschwülste  tob  Mamidcviii' 
grosse  und  darül»er  (2  Mannskopfgrösge)  auf,  besonders  sind  die  älftffn 
Statistiken  reich  an  solchen  Fällen.  Über  kleinere  Sarcome  wml  »>r<t 
neuerdings  häufiger  berichtet,  seitdem  man  die  günsitigen  En 
Operation  gerade  bei  Ovarialsarcomen  kennen  gelernt  hat. 

Die  Gestalt  der  Ovarialsarcome  entspricht  selbst  bei 
schwülsten    oft    noch    im   gewissen   Sinne    der   Gestalt   de« 
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Ovarium,  d.  h.  die  Sarcome  stellen  Geschwülste  vor,  die  walzenförmig, 
rundlich,  mit  yerschiedenartiger  Vorwölbung  und  einem  deutlichen 
Hilus  versehen  sind,  an  den  sich  ein  glatter,  breiter,  aus  den  Bestand- 
teilen des  Lig.  latum  entwickelter  Stiel  ansetzt.  Mitunter  geht  auch 
die  Tub^  in  diesen  Stiel  auf  und  wird  dabei  beträchtlich  in  die  Länge 
gezogen.  Entsprechend  dieser  Stielbildung  ist  die  Möglichkeit  von 
Stieltorsionen  gegeben,  wie  unter  andern  Nelson  solche  beschreibt. 

Die   Farbe   der  Sarcome   schildert   Virchow   als  rötlich -weiss  — 
auch   rein -weiss.      Mitunter  sehen  die  Sarcome   auf  dem  Querschnitt 
fast  Lipomen  gleich.     In  solchen  gelb  weissen  Tumoren  findet  sich  be- 
sonders häufig  fettige  Metamorphose  der  Sarcomzellen,  die  nach  An- 
sicht von  Leopold  sehr  bald  nach  der  Entwicklung  der  Sarcome  beginnt. 
Doch  sind  auch  mannskopfgrosse  Tumoren  beobachtet  worden,  in  denen 
Ton  einer  Fettmetamorphose  noch  sehr  wenig  zu  sehen  ist.     Vielfach 
wird  die  Ansicht,  es  handele  sich  um  Fettmetamorphose,  durch  die  ma- 
croscopisch  gelbe  Farbe  verursacht,  während  thatsächlich  das  gelblich- 
graue  Aussehen  vieler  weicher  Sarcome  durch  den  Reichtum  der  Ge- 
schwulst an  Zellen  und  besonders  an  Rundzellen  bedingt  wird. 

Andererseits  finden  sich  Sarcome  von  mehr  grauer  Farbe,  welche 
sich  in  ihrem  Aussehen  den  Fibromen  nähern. 

Die  Aussenseite  der  Geschwülste  zeigt  meist  keine  besondere  Kapsel, 
sondern  die  Geschwulstmasse  hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  eine 
fast  homogene  BeschaflFenheit,  eine  gleichmässige  Farbe  und  Dichtigkeit 
durch  ihre  ganze  Dicke  hindurch. 

Die  Consistenz  der  Sarcome   ist   eine  sehr  wechselnde.     Im  all- 
gemeinen sind  diese  Geschwülste  um  so  härter,   je  mehr  Spindel^ellen 
des  Geriistwerks  in  ihnen  enthalten  sind  und  um  so  weicher,  je  mehr 
™  saftreichen  Zellen   in  den  Maschen   des  Gerüstwerks  prävalieren. 
^^  härteren  Formen  ähneln  sehr  den  Fibromen  und  haben  auch  die 
Festigkeit  der  Fibrome,  während  die  weicheren  Tumoren  in  ihrer  Con- 
^^stenz  etwa  dem  Nierengewebe,    mitunter  sogar  dem  Hirn    gleichen. 
Ziemlich   gleichen   Schritt  mit   der  Verringerung   der  Consistenz 
^^     dem     Anwachsen     des     Zellreichtums     hält     die     Wachstums- 
^©sch windigkeit  und  die  Bösartigkeit   der  Tumoren.  —  Die  mit  viel 
^^ösen  Elementen  durchsetzten,    meist  Spindelzellen  als  Geschwulst- 
^Uen  enthaltenden  derben  Tumoren  wachsen  relativ  langsam  und  geben 
^^  den  Heilerfolg  nach  ihrer  Exstirpation   eine  recht  gute  Prognose. 
Die  weichen  dagegen  wachsen  unter  Umständen  mit  rapider  Ge- 
^*iwiiidigkeit  unter  den  Augen  des  Beobachters,  sie  geben  bald  Reci- 
^e  und  Metastasen,  sie  bilden  Verwachsungen  etc.     Im  allgemeinen 
^^xi  man  bei  den  Sarcomen  2  Wachstumsperioden  unterscheiden. 

1.  Die  Periode   des  localen  Wachstums.     Während  dieser  Zeit, 
vielleicht  jahrelang   dauern    kann,    jedenfalls   länger   als   bei  den 
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Carcinomen^  breitet  sich  die  Neubildung  ioi  Biodegewt»be  des  be£illfii«a  1 
Ovarium  aus  und  täuscht  eine  harmlose  Vergrössenmg  deai«UMm  f«r.| 

2.  Die  Periode  des  Einbruchs  io  die  XJmgebimg,     WUhn-wl  Jä#l 
Sareome  iu  der  ersten  Wachst umsperiode  zu  umfangreiche n  GeschwiUfti' 
heranwachsen  können  und  ihre  klinischen  S}Tnptüme  mehr  durrh  Ürock- 
uud  Ctimpressionserscheinungen  von  Seiten  des  Darms  etc,  chmfÄktiTiMrftJ 
sind,  ist  die  Periode  des  Einbruchs  von  Ovarialsarcomeo  in  dir  Fii-| 
gebung  bald  von  den  schwersten  klinischen  Erschein angeii  gdalgt 

Ascites  tritt  als  erster   Vorbote  der  Verallgemeiaenmg  anff 
nun  wächst  die  Geschw^tilst  mit  einer  Geschwindigkeit  und  Btisar 
sondergleichen     weiter,     während     gleichzeitig     auch     alle    klii 
Charakteristica  der  Bösartigkeit  hervortreten,  die  bis  dahin  voUko 
zu  fehlen  schienen. 

Die  Sareome  des    Ovarium    durchsetzen    meist    das   ganze  C^rgtA.] 
Doch  finden  sich  auch  wohlausgebildete  Tumoren  bis  MAnfisko|ifgri'«ie, 
welche  herdartig  angeordnet   sind  und  neben  sich  mehr  o*f*^r  uri^niffr  1 
veränderte  Ovarialresle  tragen  (Fall  5  der  Tahidle.). 

In    solchen  Fällen   ist  besonders  darnach  zu  (ahndexL,  ob  «  firh  j 
nicht  etwa  um  seeundäre  meiAstatische  Ovarialsarcomo  handelt. 

Da  das  Wachstum   der  Sareome  meist  ein  diffoses  ist,  koim 
einer  Wand  der  Tumoren  selten  gesprochen  werden.     Darin  lieft 
Differenz  zwischen  den  Fibromen  und  den  Fibrosarcomeu,    Die  : 
liaben  eine  derbe  Kapsel,   die  Sareome  eine  sehr  dünne  Wand^  niOiA^ai 
so   zart,   dass   der  Finger  bei   der  Operation   direet  in   die  Geschwnllt 
hineingreift. 

Die  Blutgefässe  der  Sareome  sind  im  Verhältnis  xur  Gfi»?-    i  ^ 
Geschwülste  an  Zahl  sehr  gering:  und  besonders  so  dünnw      ' 
man  die  Annahme  aufsiellen  könnte,   das  Blut  ströme  in  J*^ 
wandungslosem  Räume,  eine  Anschauung,  die  sich  ganz  allgemein  for 
jegliche  Blutcircutation  im  tierischen  Körper  bestreiten  lässL 

Aus  der  Spärlichkeit  der  Blutgefässe  erklärt  sich  auch  dir  k^t^ 
der  Sareome,  welche  zwischen  dem  Graugelb  der  Fibrosarooilf  »^ 
dem  Gelbrot  der  weichen  Rundzellensarcome  sehwankt. 

Wenn  die  Sareome  auch  gelegentlich  in  ihrem  Wachstum  U^^ 
Zeit  beschrankt  bleiben,  so  sind  sie  doch  unbeschränkt  in  der  Zst 
ihres  Auftretens.  Sie  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor  uod  liteMi 
in  jedem  Lebensalter  zum  Tode  fuhren.  Zangemeister  hat  aus  vixm 
Statistik  für  das  Auftreten  der  Sareome  2  Prädilectionsxeiten  bereelniH, 
um  die  Pubertät  und  um  das  Klimakterium  herum.  Doch  sbd  vtA 
Ovarialsarcome  ebensowohl  im  frühesten  Kindesalter  als  aiidi  hö 
Greisinnen  beobachtet  worden.  So  erwähnt  Doran  einen  Fall  W 
einem  7  monatlichen  Fötus  und  Croom  fand  bei  einem  Tjährijea  Mii^j 
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eben  im  Anschluss  an  eine  mehrfache  Notzucht  ein  Pibrosarcom  unter 
gleichzeitigem  Auftreten  von  Pubertätserscheioungen, 

tjber  Sarcom  ini  Groisenaltor  berichtet  Marrhand^  und  Fasbeader 
sah  einen  solchen  Tumor  bei  einer  68jährigen  Frau,  Von  unseren 
Fallen  betraf  der  jüngste  ein  Müdchen  von  13  Jahren,  der  älteste  eine 
74jährige  Greisin.  — 

Sarcome  kommen  vielfach  doppelseitig  vor.  Doch  ist  es  ebenso 
wenig,  wie  bei  den  Carcinomen,  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein 
primäres  doppelseitiges  Auftreten  der  Ovarialsarcome  handelt  Da- 
gitgeo  spricht  die  verschiedene  Grösse  der  doppelseitigen  Tumoren  und 
die  vielfach  bei  Doppelseitigkeit  bereits  beobachtete  Metastitsiemng 
9Qwie  der  Ascites.  Es  scheint  darnach,  als  ob  ein  doppelseitiges  Vor- 
kommen bereits  eine  Metastasiening  der  Sarcome  bedeutet.  Anderer- 
seits muss  man  aber  auch  bedenken ,  dass  es  falsch  würe^  allein  aus 
der  Grösse  einer  Gesch\iailst  direct  auf  ihr  Alter  zu  schliesscn. 

Obhausen  sah  von  14  Fällp  nur  einen  doppelseitigen;  unter 
26  Sarcomen,  bei  Kratzenstmn^  finden  sich  7  doppelseitige,  unter  un- 
serem Material  wurde  unter  21  Fällen  6  mal  Üoppelseitigkeit  notiert. 
Leopold  fand  unter  12  Ovarialsarcomen  7  doppelseitige. 

Allen  Sarcomen  gemeinsam  ist  ein  Gerüstwerk  von  zum  Teil  grö- 
?n,  zum  Teil  feineren  Spindelzellen,  auf  Schnitten  als  Netzwerk  ira- 
mierendf  in  dessen  Maschen  die  eigentlichen  Geschwnilstzcllcn  liegen 
{Virchow^  Geschwülste  h  c).  Diese  sind  zuweilen  gröbere,  zuweilen 
sehr  feine  Spindelzellen^  manchmal  Rundenzellen  mit  verschieden  grossen 
Kernen. 

Man    unterscheidet  darnach    wesentlicJi  zwei  Typen  von  Ovarial- 

imen.     1.  Die  Spindelzellensarcome,  2.  die  Rundzellensarcome. 

Wie  es  der  Name  ausdrückt,  überwiegt  bei  den  ersteren  die 
Spindelform  der  GeschuiilstzelJen,  während  die  letzteren  im  wesentlichen 
aus  Randzellen  verschiedener  Grösse  zusammengesetzt  sind. 

Dadurch,  dass  das  Gerüstwerk  an  einzelnen  Stellen  2U  dichteren 
Zügen  zusammengedrängt  wird,  treten  scheinbare  Alveolen  auf,  die  bei 
mangelhafter  Härtung  der  Objecte  sich  noch  schärfer  abheben  können, 
venn  dabei  die  feinsten  Gerüstbälkchen  von  den  gröberen  Zügen  abreissen 
und  nun  im  Innern  eines  Alveohts  ein  Geschwulstzellhaufen  liegt,  der 
scheinbar  keine  Verbindung  mit  der  Wand  hat  Bei  genauerer  Be- 
tmdhtmig  sieht  man  in  solchem  Fall  jedoch  überall  aus  dem  Zell- 
haufen  die  feinen  Geriistzellen  hervorragen. 

Bei  den  an  Rundzellen  reicheren  Sarcomen  sind  diese  Verhältnisse 
d^mtlieber  wie  bei  den  Spindelzellcnsarcomen.  Bei  letzteren  zeigt 
djifi  microscopische  Bild  häutig  nur  in  verschiedenen  Richtungen  ver- 
laufende Bündel  von  Fasern,  bei  denen  es  scbwer  sein  kann,  das 
Gerfistwerk  von  den  eigentlichen  Ge&chwulstzellen  zu  unterscheiden. 
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ilan  kfiEii  also  auch  beim  Sarcom  von  einem  Stroma  i&d 
Körper  sprechen^  nur  dass  die  Durchtiechtung  beider  derartig  tiini| 
ist,  dass  sie  nirgends  zu  trennen  ist  und  fast  neben  jeder  Zelle  im 
Sarcomkörpers  eine  Zelle  des  Stromas  sich  findet 

Das  reine  Bild  eines  Sarcoms  ist  bei  OvanalsarcomeD  duidttm 
nicbt  immer  über  die  ganzen  Geschwülste  gleichmäfstg  verteiti,  rkl* 
mehr  wurde  eine  grosso  Zahl  von  Tumoren  beschrieben,  in  dcBeti  die 
Sarcomc  mit  cystischen  uud   papillären  Bildungen  Hand  in  Hand  f^eheiL 

Die  Deutung  der  einzelnen  Abschnitte  solcher  Geschwülste  bietet 
oit  grosse  Schwierigkeiten  und  ist  vielfach  erst  nach  zeitraabenden^ 
genauesten  UntersuchungeM  möglich  —  die  bei  vielen  von  den  beobac^ 
teteu  Fallen  unterblieben  sind.  Ob  cystische  Bildungen  an  sarcoiBitSiett 
Geschwülsten  dem  Sarcom  zur  Last  zu  legen,  oder  ob  sie  zalUtige 
Combinationen  mit  anderen  Neubildungen  sind,  ist  bisweilen  schwer 
zu  eotächeiden. 

Unter  den  Combinationsgeschwülsten  (cjstischeii  Sarcomen)  fiodeii 
sich  eine  Anzahl,  welche  trotz  Ascites  und  Verwachsungen  aadi  der 
Operation  anstandslos  geueseti  und  jahrelang  recidivfrei  geli&iMi 
sind,  (Solche  Fülle  sind  besonders  im  Ci-^riii/schen  Material  doicb 
Zangemeister  geschildert  worden  ) 


unter  unseren 
Csertujs 

Obhausens  (Ov.) 
Olshausem  (1897) 
Giisseroivs  (Fontane) 


20  Fällen  waren  4  cystisch, 
39       ,  „      24 

7  '> 

Ein  Teil  der  Cysten  in  solchen  Geschwülsteu  sind  Erwtsdliiop* 
Cysten,  durch  Thromboso  eines  Endgefasses  mit  nachfo^' "''^'^*-  •-♦*♦*-' 
Metamorphose  und  Resorption  des  zugehörigen  Bezirks 
solchen  Füllen  können  sich  an  die  Thrombose  natürlich  auch  wiedcf 
Embolien  anschüessen  und  Blutungen  verursachen,  wie  cchoD  ^UfHhof 
beschrieben. 

Olshausen  (l  c.)  schreibt  der  Verfettung  der  Geschwulstaelles  wm 
directe  Beziehung  zur  Cystenbildung  zu,  indem  er  anninunt,  dass  wki 
der  localen  Verfettung  von  Spindel-  und  Hundzellen  eine  AisliiUxliiii$ 
von  schleimiger  Flüssigkeit  sich  zwischen  den  Gewebsbündela  biWeJc, 
Im  allgemeinon  worden  so  entstandene  Cysten  keine  sehr  grosse  Ai»* 
dehnung  haben.  — 

Dio  grösseren  Cysten  sind  wohl  immer  zufiUligo  Begleutr^ura- 
nungen  eines  Sarcoms,  oder  sie  sind  die  primäre  Neubildung,  zu  wtlcber 
sich  sarcomatöse  Entartimg  gesellte.  Dann  findet  sieb»  wie  m  xn* 
schiedenen  Fällen    von  Czerny^   das  Sarcom  herdweise   in   der  Wud 

Mehrfach  beobachtet  ist   auch   die  myxomatose  Degeneiaüon  «I« 
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Sarcomgewebes,  so  von  Pfannenstiely  von  uns  2  mal,  von  Zangenmeister 
2  mal.  Auch  der  Fall  von  Spiegelbei'g  gehört  wohl  hierher.  Derselbe 
betrifft  eine  36  jährige  Frau  mit  doppelseitigem  Myxosarcoma  earcino- 
matodes  haemorrhagicum ,  die  an  der  Ruptur  des  einen  Tumoi-s  zu 
Grunde  gegangen  war. 

Metastasen  in  anderen  Organen  werden  bei  Ovarialsarcomen  häufig 
beobachtet,  doch  nie  bei  Fibrosarcomen.  Kratzenstein  (I.  c.)  spricht 
daher  mit  Recht  ein  Bedenken  wegen  der  Malignität  dieser  Tumoren 
aus.  Von  den  übrigen  Sarcomen  metastasieren  die  Rundzellensarcome 
leichter  wie  die  Spindelzellensarcome. 

Im   allgemeinen   ist   zu   bemerken,    dass    alle  Sarcome    erheblich 

später  Metastasen  bilden,  als  Carcinome.     Die  sarcomatösen  Tumoren 

können   auch   Riesengrösse    erlangen,    ehe   Verwachsungen    eintreten. 

Qletnens  berichtet   über   ein    80    Pfund   schweres   Medullarsarcom   bei 

einer  42jährigen  Frau,  bei  der  sämtliche  andern  Organe  gesund  waren. 

Sind    die  Tumoren    jedoch   mit    Cystomen    combiniert    oder    als 

Degenerationstumoren    aus   Cystomen   hervorgegangen,    so    treten  'alle 

Complications-Erscheinungen  früher  auf.    So  erklärt  es  sich  vielleicht, 

dass  in  der  Statistik  Zangemeisters  Verwachsungen,  Ascites,  Peritoneal- 

metastasen,  Netzmetastasen  etc.    häufiger  erwähnt  sind,  als  in   irgend 

einem  anderen  Material,   nämlich  ITmal  unter  39  Fällen. 

Leopold   schreibt    den    Ovarialsarcomen   besondere   Neigung   zum 

Metastasieren  in  den  Magendarmkanal  zu    und   auch  .unter  den  später 

Diitgeteilten  Fällen  finden  sich  diese  Metastasen  nächst  denen  am  Uterus 

^d  den  Tuben    am    häufigsten.     Doch   ist   auch  in  den  beiden  schon 

^ön  Leopold  citierten  Fällen  von   Virchoiv  und  Hertz  stets  neben  dem 

^^tastatischen  Sarcom  des  Magens  ein  Sarcom  des  Peritoneums  vorhanden, 

*^   dass  es    sich    hier   wohl   um    directes   Weiterwuchern    peritonealer 

^^plantationen  handeln  kann. 

Metastatische  Ovarialsarcome  sind  ausser  solchen,  die  vom  Uterus 

^^sgehen,  nur  wenige  bekannt  geworden.     Solche  Geschwülste  wurden 

^^h  Deciduosarcomen  von  Pfannenstiel  und  von  v.  Herff  beschrieben, 

?^^h  melanotischem  Sarcom  des  Uterus  von  Virchow  und  Orth.     Auch 

■^-  14  unserer  Tabelle  schien  den  primären  Sitz  im  Uterus  gehabt  zuhaben. 

ß)  Endotheliome. 

Früher  nahm  man  an,  dass  die  Bildung  der  Ovarialsarcome  aus- 
"^  ^^^liesslich  von  dem  Stroma  des  Ovarialge wehes  ausginge.  Rlebs  sah  sogar 
^^  Sarcome  zunächst  noch  als  Hyperplasien  des  Grundgewebes  an, 
_^^  Anschauung,  zu  der  ihn  wohl  ihr  difiuses  Auftreten  in  den 
^  ^^rien  verleitet  hatte.  Erst  die  genau  untersuchten  Fälle  von 
"^^♦•cÄaiid  und  Leopold  zeigten ,  dass  bei  gewissen  Sarcomformen  andere 
*^xnente    als     Matrix    des    Tumors     angesprochen    w^erden    müssen, 
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nämlich  die  Gefassendothelien,  Leopold  fasste  bei  der  B^cckmbiuig 
seines  ersten  Falles  dieser  Art  die  Wucherung  ron  Eiidotlidi^  ad 
Reizerscheioung  infolge  einer  Stieltorsion  des  Tumors  aaf.  Dig^^f«« 
wies  Marchand  in  einem  Fall  die  Entwiekelung  eines  Sanromi  oüt 
Sicherheit  als  von  den  Endothelien  der  Lvmphspaltea  mtiflgcbend  Mick 
und  machte  das  Gleiche  hei  einem  zweiten  Fall  sehr  wabrsrheinlidt 
Er  trennte  die  Tumoren  von  den  8arcomenund  Carcinumeo  Als  iM^oiMlcfg 
Gruppe  ab.  Es  hat  sich  darju  in  neuerer  Zeit  gezeigt*  «lass  otick  gu 
manche  früher  zu  den  Sarcomen  gerechneten  Geschwülste  hierher  ^lifin*m« 
Eckhardt  wies  in  einem  Fall  die  Abstammung  eines  Tumcirs  tuo 
Endothelien  derBlutcapillareii  nach  und  schlug  zuerst  den  Nameii  ^Etvdo* 
theliom"  vor.  Ämami  untersuchte  o  Fälle,  von  deneu  2  roö  deoi 
Endothel  der  Bliitcapillaren  ihren  Vrsprung  nahmen,  2  tob  dinn  ¥m 
thel  der  kleinen  Blutgefässe  und  1  von  dem  Endothel  der  LymphhahiMQ. 
Dementsprechend  construiert  er  die  drei  Gruppen:  Euduthelinmü  hin* 
yasculare,  Endothelioma  Ijmphaticnm  und  Perithelioma. 

Pick  (ArcL  f.  Gynäkol.  Bd.  49.  S.  21.  Anmerk.  3)  hat  dAM 
wieder  hervorgehoben,  dass  das  von  Eherth  als  Perithel  beseiduetr 
Gewebe  durch  die  den  Biutgefiissen  anliegende  Wand  der  {»erirAKi* 
liiren  Lymphräume  gebildet  wird.  Darnach  ist  es,  wie  Urrs  beluoL 
überflüssig,  unter  der  Bezeichnung  Peritheliom  eine  besonderr  G»» 
schwulätgruppe  zu  statmeren.  Es  ist  vielmehr  am  zwedaiiJS«ifila. 
die  Endotheliome ,  wie  zuerst  Eckardi  vorgeschlagen  hat  und  Dfurf- 
dings  auch  H^^z  emptieblt  einzuteilen  in 

1,  (lutra)vasculäre  Endotheliome  [Endotheliomii  (iiitnh 
vnsculare],  die  einer  Wucherung  der  Blutgefiissendotbrli^o  ikf^ 
Entstehung  verdanken  und 

2.  Lymphatische  Endotbeliome  ( Endo t hei i*)ma  Iwiij 
cum),   die  a^ou    dem  Endothel    der   Saft-    und    Lymphspalt^n      -' 
Lymphgefässe  und  der  perivasculären  Lymphrüumc^   IbM-  Ir 
Sprung  nelimen. 

Die  Endotheliome  bieten  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  di*»  ^'^^^^ 
Mannigfaltigkeit  und  ähneln    bald  mehr  Carcinomen,    bald    m^ 
comen.     Bald  sind  sie  mit  Cysten  combiniert,  bald  solide,     ö-/ 
beschreibt   (1886   Kr.   d.    Ovar.)    die    Endotheliome    als    Antiang  *H 
Oystome.     Pick  stellt    fest,    dass  die  Endotheliome  wesentlich  r«  4p» 
soliden  Tumoren  gehören. 

Die  in  der  Litteratur  lieschriebenen  Falle  sind  fast  alle  wdU  «Äf 
fangreiche  Tumoren,  mehr  oder  weniger  knollig,  auuähersd  fOtt  4f 
Gestalt  des  Ovarium.  l^ber  mannskopfgrosse  Tumoren  besehwA^ 
V,    Velits^  Amann  u.  Pich. 

Von  derber  Consistenz  sind  die  Fälle  von  Pick  (Fall  1^  Cem 
f,  Gyn.  1894.  S.  940  u.  Berl,  klin.  Woch.  1894.  S,  1017).    W 


Einteilung^,  Grösae,  ConsistcDZ,  Aafbau  der  EDdolbülioino. 
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rkige  Tumoron  beschreiben  Amantf,  Pick,  Herz,  Cystiscbe  Endotbe- 

kiome  scbildeni  Olshausen  (Kr.  d.  Ovar.),  Marrhand^  Ämamij  u.  PoUak. 

Der    mk'roscopist'be  Befimd   der  Eudotheliome  bietet  im    wcsent- 

rheu  ein  Geflecht  von  Schtäutdien,  Kolben  und  Zapfeo,    sehr  verschie- 

leaen  Kalibers,    das   sirli    nach    den    verschiedensten    Ritdituugen    des 

dumej:  verzweigt,     Pomorski  beschreibt    in    dem  Bericht    über   einen 

•"all  aus  Ä.  Martins  Material  Stellen,    an    denen    die  bindegewebigen 

Wunclbestjuidteiie    des  Primärtumors    auseinandergedrängt  werden    ufid 

weichen  Massen  sich    in    feinen  Zügen    inner  ha  11»  der  Wand  iart- 

i^Ueu*     lodern    die    dt*rben    Fasern    des  Bindegeweb(^s    bei   Seite    ge- 


:^ 


Fig.  160. 

eolloidr  UrgoD  er«  tiou  tn  iler  N«  I  <  melftst  a««*  etue«  Kii<lolho1ioiaia  ovarü. 

IsdiolK'ii  werden  und  liberall  Zellen  eindringen,  entsteht  schliesslich  ein 

[feioes  R^ticulum,  in  dessen  Maschen  die  ninigehildeten  Zellen  liegen. 
Eioeu  ühtdichen  Befund  erhuli  auch   Hrn,  —  Den  verschiedenen  Stadien 

r dieses  Processes  entsprechen  auch  die  vun  Pick  autgestellten  3  Typen 
endothelialer  Gewebsstructur,  nämlich  der  rosenkranzartigen  Zidlkrtten, 
der  drüscDschlauchähn liehen  Strange  und  der  «arcomatösen  Structur, 
welche  sieh  in  einigen  ron  Pick  beschriebenen  Tumüren  vereinigen,   in 

I  anderen  einzeln  fast  das  ausschiiessliche  Bild  eines  Tumors  ausmachen. 
In   den  Endotheliomen   kommen  dieselbert   degenerativen   Processe 

Ivor   wie  in  den  Sarcomeu,     Pirk  erwähnt  Hydrops,   hyaline,   colioide 

I  EnL'irtang,    Vifalis  Müller  fettige  Metamorphose, 

Nebenstehend  geben  wir  aus  der  Netzmetastase  eines  Endothelioms 

[in    schwacher    und    stärkerer  Vergrossening   das    Bild   einer   coUoiden 

[Jletam«»n)hose,  bei  der  schliesslich  in  den  Alveolen  nur  noch  vereiti- 
t?lte    eigeutilmlich   gequollene   Zellen    des    Endotheliornktirpers    übrig 
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Bn.  Bei  deDselbeii  sitzt  der  Keru  mei^t  so  peripher»  «iass  die 
dllen   den   Anblick   eines   Siegelringes  gewähreiK     Fig.    15U   u.    151. 

Während  hier  die  Degeneration  zuerst  das  Stroma  befällt,  hat 
rukenberg    mehrere    Fälle    beschrieben,    in    denen  eine  eigentümliche 


./ 


Fig.  161. 


blaimige  oder  selUeimähulicbe  Metamorphose  zuerst  die  Zellen  des 
pschwulstkörpers  ergreift.  Er  giebt  daher  der  (ieschwulst  den  Namen 
(brosarcoma  OTarii  mueocellulare. 

(Tabellen  Seite  654^666). 

(\  CoDiliiiiatiousfireseliwülste. 

1.  der  Cystndeoonie  siehe  Seite   531   und  535. 

2.  der  Careiimme  siehe  Seite  553. 

3.  der  Embryome  siehe  Seite  G06. 

4.  der  Fibrome  siehe  Seite  620,   637  und  640.   — 
6*  der  Sarcome  siehe  Seite  650,   651. 


2.  KIiDiM*he  Verhliltni^se  der  Ovarialiieulilldunjren, 

Litteratur.     BinkJey.  Americmi.  Gynec.  and  obstetriciü  Journal.  1897  January. 

r.  Gutrard.  CentralbL  f.  Gyn.  1894.  S.  683.  —  Berzfeld.  Klin.  Bericht  aber  lOOO 

lichbOhleooperatioDen    der    KUuik   ScfuiiUa.    Wien    1895.    —   Rofmtler.    Gynlk- 

42* 
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KliDtsche  VerhtLlißiite  der  Ovariftlneubildiiagen. 


ko!o^9c1ie  Opcrationslehre.   Ed.  III.  1898  ^  Käl^.  {Hoteard)  stid   Skms^9d 
Johns  Hopkins  Uovp.  Rep.  VuL  III.  —  LimnelL  Patholog-atiaxomi«di«  ma>ä 
sehe   Studien  übor  Ovarialtumoren,    Diss.  inaug.  Helein^ors  1698.  —  LeefM,^ 
bellen  a.  d.  Kgl  Frauenklmik  Dresden.  Bd.  II.  1895.  S.  383.  --  OMamtm, 
d.OTftrieo.  1886.  —  Pfamtemtiel  Ärch.  f.  Gyn&k.  XXXVIII  tu  Krm&Jcli.  d.  Bffvt ' 
S.  337.  —  StrasstHann,  P.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXU.  S.  306.  l8tK    -    JmI 
iLawBon).  BulL  med.  1888.   No.  89,  Seconde  aerie  de  Mille  caa  con«§c«li6  4»  [» 
parotomie.  -^  TTewfcfor.  M.  f.  Göb.  m.  Gyn.  Bd.  IIL  S.  450.    —     RVtiL    Af«k  t  | 
G)Tiäk,  XXIV.  1684.  —  Ziveißl  Vorl.  über  kl.  Gyn&k.  Berlin  Hindiwmld 
Vergl.  die  LItteratur  bei  der  Darstellang  der  pathologisch -anatominchen  VirfaHlai— .  | 

Wir   haben  oben,   Seite   368,   aügeraein  fiir  die  NpubilduDgen  iki  { 
Eierstockes  deren  Häufigkeit  und  Vorkommen  erört^^rt.      In  An^htaii  1 
daran  sind  die  bedeutungsvollsten  Complicationen  derselben,  dnreh  B«i- 
tonitis,  Ascites,   Stieltorsion,    iutracystöse   Blutungen,   Bersttmg,    V«r- 
eitenmg,   ihre  Bösartigkeit  und  ihre  Combination  mit  Schwjuig^nvekiA 
zur  Darstrelluüg  gelaugt.    Es  erübrigt  hier  für  die  einscelnen  Gescbnlst* 
formen j  in  Anlehnung  an  die  Würdigung  ihrer  pathologischen  Aiuttiimie, 
ihre    vom    künisehen    Standpunkt    besondere    Eigenart    SQSUiiflMii" 
zustellen. 

Die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Geschwalsturf^n  h%t 
an  einer  einheitliehen  und  auf  Grund  einer  den  heutigen  Air 
entspreehenden  Untersuchung  Leopohl  bei    373  Ov;ii 
1000  Laparatomieon)  und  Hm^zfeld  unter   1000  von    " 
dahin  angegeben,  dass  die  Geschwulst  bestimmt  wurde 


bei  Leopohl: 

bei 

Sehmita-ßerifM^ 

in  62,0  ö/. 

als  Cyetadenom 

in  52«/,% 

.    21,8, 

^    rareinom 

.    14*/t« 

.      M« 

„    Embryom 

n 

..      0,8  „ 

„    Fibrom 

"     ä«/, , 

.      2,2. 

„    Sareom 

-       31/,. 

„      7,5  „ 

„    Parovarialcysteu 

.      9',,- 

Limnell  fand  unter  50  Fällen  der  Klinik  in  Helsttigfon 

^^0%  Cystadenome, 
14  „    Carcinome, 
18  „    Emhryome, 
4  „     Fibrome, 
4  „    Sarcome, 
2  „    Teratome, 
6  „    Endotheliome, 
6  „    Comhinationsgeschwiilste. 
Den  tolgenden  klinischen  Bemerkungen  wird  für  die  B«Mitilwoina| 
einer  Reihe  von  Fragen  die  Beobachtung  meines  Matt^riale«  aucli  a» 
der  ersten  Zeit  meiner  operativen  Thätigkett»   1875 — 1891,  m  GfwJi 


Cystadenoma  pseudomncinQsum. 


aai 


(vgl.  Pathi>l(»gir  und  Tlierupir  <1er  Fraue^nkranklunteii.  Ed.  III ^ 
18t>3,  S*  476:  ferner  Eierstock:  Reüleiicyclopädie  von  Eulenbimj, 
Bd,  HI,  1895,).  Für  andere  Fragen,  besonders  solche  histologischer  Art, 
wertlen  die  Ergebnisse  der  767  Ovariotomieeu,  welche  ich  1892^ — 1898  aus- 
geführt habe,  verwertet.  Die  durch  sie  gewon neuen  Präparate  sind  ini 
weseDtüehen  von  meinen  derzeitigen  Mitarlieitern  nach  Massgabe  der 
modernen  Untersuchuugstechnik  untersucht.  Die  Mehr/ahl  der  ex- 
stirpierten  Gebilde  ist  in  der  Sammlung  meiner  Anstalt  verwahrt 
und  konnte  ControJhintersuchungeri  unterzogen  werden. 

\'on  diesen  767  Fällen    sind    621    durch  Leibschnitt,     146  durch 
ScUtfidenscbnitt    operiert.     242    wurden    durch    microscopische    Unter- 
s^chujig  als  Neubildungen,   525  als  Entzünduugsproducte  bestimmt  und 
weiter  eingehend  untersucht.     Von  den  242  Neubildungen  waren: 
Cystadenome  140  (124  pseudoniucinöse  und  16  seröse) 

=  59     ^;, 
Carcinome  32  ^13,5  „ 

Embryome  22  =    9,7  „ 

Fibrome  9  =    3,7  „ 

Sarcome  ö  ==    2      ,* 

Parovarialgeschwiilste     34  ^=^  13,6  „ 

242 
Zwischen  diesen  Werten  dürfte  sieh  das  Häoligkeits-Verhähnis  der 
einzelnen  Geschwufstformen    untereinander   annähernd   zutreffend  keun- 
leichneu  hissen. 


A.  Die  klinis<'hen  Verhältnisse  der  Ovarialneubildungen 
epithelialen  Ursprungs. 

L  CystadcQoma. 

Die  pseudomucinöseo  und  serösen  Cystadenome  verhalten  sich  unter 
den  oben  erwähnten   140,   ihrer  Häufigkeit»   nach  wie  8:1. 

Beide  Formen  ovarialer  Neubildung  zeigen,  wie  oben  angeführt, 
ein  ausgebrochen  langsames  Wachstuni.  Sind  sie  dabei  histologisch 
unzweifelhaft  als  gutartig  zu  bezeichnen,  so  zeigt  doch  schon  die 
Häufigkeit  *ler  Komplikationen^  besonders  durch  Peritouitis>  aber  auch 
durch  Stieltorsion,  intracystöse  Blutungen,  Berstdog  nnd  Vereiterung,  dass 
klinisch  diese  Geschwulstiorm  keineswegs  ohne  Einschränkung  ;il3  eine 
gutartige  Neubildung  bezeichnet  werden  kann.  Dazu  kommt  aber 
einerseits  die  Neigung  zu  schraökenh)sv»m  Wachstum,  andererseits  die 
Neigimg  zu  der  Entwickelung  papillärer  Wucherung,  eventuell  auch 
myxomatöser  Entartung  und  M»^tastasenbildnng,  für  deren  Würdigung 
Ffannenstiel  besonders  bdjhall  eintritt,  dass  auch  histologisch  der  Cha- 
raktt^^r  der  Cystadenome  die  ernstesten  Bedenken  rechtfertigt. 
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a|  Cystoideiioitia  iiseudomueliiOfiiiiD. 

Ditjße  tjesehwulstform  erreicht  in  meist   langsamem  Wachs**«  ifaui 
Hticlistge wicht  der  Oviirialueubildimgen.  Die  ältere  Litteratur»  iygl^OU'i 
hatisenf  Krankheiten  der  Ovarien  1886,  S.  86)  biet4*t  eine  Rrihe 
Beispielen   excessiver  FlüssigkeitsDiassen,   welche  durch    Punktion 
leert  worden  sind>    Dieselben  werden  durch  die  schon  ei  tieft  i>  Anj^l^l 
Binkley  übertroflfen ,    der  178    Pfund  flüssigen  Inhalt  ao^   einem  Ctä-] 
adenoma  pseudomueinosum  entk-erte,   dessen  fest4?  Ma^e  50  Pfiiiid  v^-j 

Entsprechend    solchem  Wachstum    entwickelt    sich    bt*^isider»   bii] 
den  Ti'ägerinnen   von  Cystadenomen    die  tiefe  Cachexie,   welche  aach] 
ohne  das  Hinziitreteu  der  obengenannten  Complicadonen^  unter  rrdKfW 
Entkräftung ,    bei    Unvermögen    zur   Nahrungsauttialime     und    Sc/tfii((l 
durch   die  allseitigen  Druckerscheiuungen  das  Ende  heri>pifillirt. 

Das  Oystadenoma  pseudomueinosum  ist  Torwiegend  einseitig  n 
bcohachten  :  unsere  Zahlen  zeigen  gegenüber  37  doppelseitigen,  M  reekti- 
seitige,    33  Hnksseitige. 

Von  den  124  pseudomiiciuöseu  Cystadenomen  waren  9^7,3%  BK 
traligamentär  entwickelt.  Wir  werden  sehen,  dass  die  serösen  ebf 
solche  Einbettung  der  Neubildung  in  das  subperitoneale  Gewebe  wmaA- 
lieh  häufiger  »eigen,  sn  dass  dieses  Verhalten  immerhin  für  die  Diflei«»- 
tialdiagnose  der  speciellen  Art  der  Neubildung  an  Be«leutung  gewimiL 

Zur  Beurteilung  der  Gutartigkeit  dieser  GeschwuLstfonn  mnss  dl^ 
aul' bingewiesen  werden^  dass  von  den  87  wegen  einseitiger  pseudomocis^ 
sen  Cystadenome  Ovariotttmierteo  in  Ins  4jähriger  Beobachumgsseil  o«r 
3  eint*  Erkrankung  des  anderen,  bei  der  ersten  Cöliotomie  gesiuiil  W 
ftmdenen  Eierstockes  haben  erkennen  lassen,  uml  tnm  zweitenmil 
ovariotomiert  werden  mnssteu. 

Impfmetastasen  haben  lYannenstiel^  durch  Verimpfung  tuu  Tanlu^ 
bröckeln  bei  der  Operation  in  der  Bauchhöhle,  Säfiffer  und  TkMmä 
in  dem  Punktinnssti<*hkaTial  heoimchtet.  Weniger  selten  kommt  ff  fii 
jenen  peritotiealen  Erkrankungsfonnen,  welche  Ton  Werth  als  Pseudo- 
myxom a  peritonei  zusanmiengefasst  worden  sind.  Wir  haben  ahiB, 
S.  533  und  r>34  die  Antiirhten  über  die  Entstehung  und  Biideiitiaif 
dieser  eigenartigen  Beekenhauebfell-Erkrankung  voi^getragen. 

In  unserem  Material  sind  unter  den  124  hier  specietl  hefu* 
gezogenen  Cystadenomeu  6  mit  solchem  zu  Syrupcongisteni  eingfdidiMS 
Inhalt  angetroflen  worden.  Dazu  verfüge  ich  noch  über  6  aDil^ 
Fälle  aus  früherer  Zeit. 

Von  diesen  12  Fällen  wurde  bei  4  füe  Geschwulst  bei  der  Upö* 
tiou  geplatzt  angetroffen;  das  Peritoneum  parietale  und  riseenJe  w* 
in  grosser  Ausdehnung  erkrankt.  Es  wurde  die  Peritouiiis  mysoiülltfi 
an  excidierten  Stücken  3  mal  microscopisch  sicher  gestellt.  In  8  Filkö 
war    (hr  Tnmor   intakt:    die  Reizer«cheinuMgen    im    Peritoneiuii   flba*- 


dea  CystßdenoniE  psendomcicinosüiii. 
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degen  6  mal  das  gewöhnliche  Mass  einer  starken  GolassfüUiujg  imd 
adliehtMi  Rötung  nicht,  in  2  Fällen  hesUmd  eine  sehr  intensive 
sfullung  und  starke  Rötung.    Bei  dies^eD  fand  sich  eine,   wenn  auch 

licht    erhebliche   freie    intraperitoneale    Flüssigkeitsftnsammhing.     Für 

lie  Deutung  der  Entstehung  der  Peritonitis   myxomatosa  dürfte  einer 

lieger  Fälle  von  besonderem  Interesse  sein. 

FmQ  W.  57  Jahre,    warde  am  5*  IX.  91  wegen  einea  Oystadenomtt  pseado* 
^fiosom  dextram  tnit  aympart ig  eingedicktem  Inbalt  operiert  Bei  der  Entwickeluiig 
die    sehr    umfaagreicho   Geschwalat,  aas  welcher  circa  U  Liter    solehen  !□' 
entleert  wardeo,  wilhrend    etwa    eine  Handvoll    deaaelben   in  die  Bauchhöhle 
teil  war,     Fraa  W,  kam  nach  6  Jahren  mit  Klagen  über  Zunahme  des  Leibea- 
nnd  KrÄfteverfall  zur  abermaligen  BehandluDg.     Bei  der  am  17,  X,  189ö 
ten  2.  Ovariotomie  wurde  daB  linke  Ovarium  alg  Cystomu  pseiidomnciiiosam 
:  dicltem  gÄÜertpartigem  Inhalt  entfernt :  Die  Geachwubt  war  geboraten,  das  Peri- 
weithio  ioBciert.     Seitdem  erfreut  «ich  die  Kranke  j  wie  wir  Anfang  1899 
etlen  koontent  znnächat  noch  eines  befriedigenden  Wohlbefindens. 
Bei  einer  anderen    ist  di«  Goachwulat  bei  dur  Untersachang    in  Narkose  ge» 
Die  Kranke  ist  ohne  Störung  genesen ,    hat  1  Jahr  spiliter  normal  geboren 
Ikd  ut  Dach  7  Jahren  gesund  angetroffen  worden. 

Das  gleiche  konnten  wir  von  2  anderen  feststellen.  Eine  iat  5  Wochen  poat  opera- 
»m  nach  sabjectiv  völligem  Wohlbefinden  an  einer  Embolio  plöljGHch  veratorben. 

Unter  den  bisher  bekannten  Fällen  ist  3  mal  das  Myxom  mit  Em- 
iryombildung,  2 mal  in  demselben  Ovarium  {Stnh^smmtn  und  einer 
lemer  Fülle)  angetroffen  worden.  Strasinnann  fand  7  mal  intraliga- 
*"  Entwickelung  notiert  unter  30  Fällen,  ich  Imal  unter  12. 
unn  fand  4 mal  beide  Ovarien  erkrankt;  unter  meinen  Fällen 
[zeigte  einer  doppelseitige  Entartung. 

Die  Geschw^lsto  können  ein  kolossales  Gewicht  erreichen  {Parrish 
[28  Kilo)  und  den  Leib  ad  extremum  dehnen. 

Das  klinische  Verhalten  dieser  Kranken   hat  P.  Strasstnann  uaeh 
I  dpB  bis  1891  bekannten    36   Fällen  geschildert,      Die   Personen  stehen 
ninst  in  reiferen  Jahren ;  eine  von  Beinlirh  berichtete,   von  E.  Martin 
♦operierte  Kranke  war  26,    ich   sah    eine    im  Alter  von  25  .TahrerK  die 
Paiie-ntin  von  Oeyl  war  eine  76jähngo  Greisin.    Die  meisten  haben  ge- 
boren, <lie  Menstruation'  war    nicht  alteriert.      Die    Entwickelung   der 
'i'ischwulst  kann  in   kui"zer  Frist   ablauten.      Doch    zeigt   die  Kranke, 
('laiche  Pfannenstiel  {a,  a*  O,  S,  337)  ans  Frifsehs  Praxis  erwähnt,  3  Jahre 
irischen   der  ersten   und  zweiten   Operation   wegen  des  Recidivs.    das 
Nch  PfannpJistid  regelmässig  auftritt.    Die  Kranke  musste  dann  nach 
U  Jahren  von  neuem  operiert  werden  {Obhan,^en),  Seitdem  ist  sie  mit  einer 
*aachfistel  zunächst  anscheinend  frei  von   einer  Geschwulstbildung. 

Unter  meinen  Krankfni  sah  ich  nur  hei  einer  das  bei  der  ersten 
rariotomie  gesund  befundene  Ovarium  nachtriiglich  erkranken ;  doch 
ibr  ich  schon  oben  tlie  eigenttlmlichen  Umstände ,  welche  dabei  be- 
Sckstichtigt  werden  müssen,  erwähnt. 
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Die  Prognose  wirrl  als  ungiinstig  uiigeselii'iu  Sb*a88mann  fand 
nur  44%  Ciejiesimgeu.  Aber  achmi  Ffannefistiel  constatiert^*  dass  dk 
Prognose  sich  günstiger  gestalteL 

Wie  lange  es  dauert,  ehe  sich  an  ziirückgelasseoen  Gewebsbröcfel 
Recidive  entwickeln,  wie  Ohhausen  es  3  mal  sah,  wobei  2  mal  das  ander*' 
zurückgelassen^  Ovarium  gesund  befiinden  worden  war,  steht  dahin. 
Die  oben  erwähnte  Person  unter  meinen  Kranken  ist  nach  mehr  als 
2  7j  Jahren  neuerdings  als  recidivfrei  und  völlig  gesund  befunden  worden. 

Unzweifelhaft  beeinträchtigt  die  Schwierigkeit  völiiger  Ausräumtmg 
der  Bauchhöhle  den  Abschlusa  der  Operation.  Eine  Anstahl  der 
Kranken  ist  marastisch  früher  oder  später  zu  Gninde  gegangen.  Werth 
\mi\  ich  sahen  je  eine  solch* ^  Kranke  nach  5  Wuehen  embolisch  sterben. 

Meioe  4  Kraüken,    bei    denen   die  Geschwulat   geborsten    ftngetroffea   wurde^ . 
haben  dio  Operation  Kenächst  alle  gut  öhcTstanden.    Wie  eben  erwiluit,  >lai^  ei&6| 
5  Wochen  post  operalionem  an  Emholio;    die   anderen   sind  innerhalb    der 
4  Jalire    operiert^    sie  sind  z.  Z.  noch  gesund,    können   alio    als  vüU  beweiik 
vielleicht  noch  nicht  herangezogen  werden. 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  wie  Rüder  coo- 
statiert  hat  und  meine  Fälle  bestätigen,  die  Rupturen  in  diesen  Fälleo 
symptomlos  zu  verlaufen  pflegen.  Sonstige  charakteristische  S)Tnptunj'» 
sind  nicht  anzuführen.  — 

Das  Cystatlenema  pseutlomncinosum  ist  vergleichsweise  nur  seltou 
mit  Ascites  komplicierl,  d.  h.  durch  reichlichere  Ansammlung  fer 
peritonealer  Flüssigkeit»  während  sich  eine  unerhebliche  Menge  ser^M 
Absonderung    im  Cavum  -peritonei  gerade   hierbei   nicht   selten  fiiitict. 

Die  mit  Recht  gefürchteten  C o m p  1  i  c a t i o n  e n  haben  wir  nater  \h\ 
für  die  Beantwortung  dieser  statistischen  Frage  verwendeten  124  FftlKn 
in  folgenden  Verhältniszahlen  angetroffen;  Voran  steht  die  PoritoBitis 
mit  ihren  vielgestaltigen  Veränderungen.  In  30  Fällen  fand  sicli  <I'T 
entzündete  Reizzustand  des  Peritoneum  parietal  und  visceril 
weiter  als  auf  der  BerührungsHäche  mit  dem  Tumor  ausgebreitet.  B«i  W 
war  die  vordere  Bauchwand  mit  dem  Tumor  verwachsen,  14 mal  di* 
Netz,  19  mal  Darmschlingen,  2  mal  der  Processus  vermiformis,  Im*^ 
die  Bltise^  8  mal  der  Uterus.  Es  ist  zuzugeben,  dass  ein  so  lioli**^ 
Prozentsatz  (in  57  Fällen  bei  124,  annähenid  46%)  Peritonitis  bri 
l)i>eudomucinösen  Adenocystomen  vielleicht  durch  die  EigentüraJicto^ 
des  mir  überwiesenen  Matcriales  zu  erklären  ist. 

Stieldrehungen  wurden  unter  den  124  P'ällen  18mal  =  14.5% 
heobacbtet:  ein  Proeentsatz,  der  zusammengehalten  mit  den  obco* 
Seite  445  angegebeiu^n  Zahlen,  5%  Olshausen,  TerriUon,  unil  10^'^  der 
Gesamtzahl  tler  767  von  mir  1892—1898  ausgeführten  Ovariotomi^'^^n 
(Tumoren  und  Öophnritisfäüe)  die  pseudomucinösen  Geschwülste  aU 
für  di(^se  Ofjmplication  besonders  disponiert  erscheinen  lässt. 
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Zt\x  Qäherer  Erkläniiig  füge  ich  hinzu,  dms  l>ei  den  psetidomuci- 
IiBmii  32  mal  der  Stiel  als  imgewcihulicli  dick,  13  miil  als  autfaüeud 
dtiniu  7  mal  als  auflfaÜend  lang*)  in  dem  wälirend  der  Operation  dik- 
tierten Protocoll  bezeichüet  wordt>o   ist. 

lütracystrise  Bhituüg  ist  0  mal  iinttT  den  124  pseiulomucin5sen 
Cystomen  =  '^j^^l^  constatiert  worden. 

Buptur  kam  5  mal  zur  BeobachtUDg  =^  '^^^l\j^  Vereiterung  1  mal 
—  diese  war  zum  Teil  wohl  durch  wiederholte  Punctioii^  zum  Teil 
durch  die  im  Verlauf  der  Behandlung  eingetretene  Darmverwachsung 
und   die  dadurch  vermittelte  Invasion   von  Bacterium   coli  verursacht. 

Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ab  BluUuig  und  Ruptur 
öieht  im  Verlauf  der  Untersnchungen  in  Narkose,  wenn  nicht  über- 
haupt veranlasst   so  doeh   jedeiüalls   rückfallig  gemacht,  worden   sind. 

Unter  d^n  f'omplieatiooen  ausserhalb  der  Neubildungen  ist  bei 
den  124  pseudomueinüsen  Tnmuren  noiiert.  dass  der  Uterus  in  10  Fälleu 
injromatos  eutai*tet  war»  1  mal  sareomatiis.  Bei  4  unter  diesen  124  Fälleu 
bestand  uterine.  bei  2  extrauterine  Schw*augerschaft.  2  Kranke  hatten 
eine   alte    Bronchitis,    1   ein  Magencarcinom. 

Jedenfalls  ergiobt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  nur 
Peritonitis  und  Torsio  peduneuli  als  häufige  Complicationen  der  pseudo- 
mucinösen  Cvstome  aufgetuhrt  zu  werdeu   verdienen. 

Der  Vergleich  uiit  anderweiten  Erfahrungen  erscheint  mir  dadurch 
ersehwert  j  dass  die  dazu  nötigen  Details  Jiicht  in  geeigueter  Form 
vorliegen. 

b)  C^Htadeuoma  senisuiu. 

Die  serösen  Cjstadenome,  welche  in  unserem  siebenjährigen  Mate- 
rial von  242  Ovarialneubildungen  in  6,6  %  zur  BeobacLtnng  kamen, 
werden  als  relativ  langsam  wachsende  Geschwülste  bezeichnet,  welche 
nur  ausnahmsweise  mehr  als  Mannskopfgrüsso  erreichen,  unrl  dement- 
sprechend nur  geriiige  Beschwerden  vernrsachen. 

Das  langsame  Wachstum  hat  Pfannenstiel  au  2  Fal hjn  genau  zu 
v<*rfolgen  Gelegenheit  gehabt.  Wir  haben  bei  einer  Kranken  4  Jahre, 
nachdem  sie  wegen  Uteri ncatarrli  in  Narkose  einer  operativen  Behand- 
lang unterzogen  worden  war  —  bei  welcher  (lelegenheit  beide  Ovarien 
uls  gesund  befunden  wurden  —  beide  Ovarien  strausseneigross  entwickelt 
^ttigetroffcn.  Bei  der  im  Mai  1889  vorgenommenen  doppelseitigen  Cölio- 
lomie  ergab  sich,  dass  beide  gestielt  waren.  Die  Geschwulst*^  waren 
Ijpische  seröse  Cystadenome  mit  intracystösen  Wucherungen.  Dabei  be- 
stand wenig  Ascites.  Im  Peritoneum  vereinzelte  ImplanUtionen.  Patientin 
ist  nach  9  Vs  Jahren  als  völlig  gesund  controlliert  worden, 

*)  Der  längste  von  mir  giemeasene  Stiel  war  der,  über  desKjn  eigentümliche 
Ih-ehüDg  von  Öuhrard  berichtet  hat,  in  welchem  un|jefähr  I  cm  von  einander 
getrennt  eine  Torsion  nach  links  and  eine  n&ch  rechts  gedreht  gefanden  wttrde. 
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Auffallend  erscheint  die  aiifli  vim  OhhaufieH  und  PfoHH^näid 
tODte  Häufigkeit  doppelseitiger  Eut wickehing.  Unter  27  FlOm, 
welche  wir  auf  Grund  eingehender  üiitersuchungeii  in  Bezog  »nf  iätm 
Fra^e  zur  Unterlage  unserer  Berechnung  machen^  ist  sie  in  fcisi  5J% 
zur  Beohiichtung  gekommen.  Nicht  immer  sind  beide  Titiiton]D 
gleicher  (jrusse.  Beide  (h-arieti  zeigen  aber  auch  insofern  ai 
Differenzen,  als  bei  ausgesprochen  serösem  Typus  deit  eineD  mit 
Papilleiientwiekehing,  das  andere  noch  rein  cystisch  befümit'ii  wirf 
so  dass  jedenfalls  bei  sorgsamster  Durchsuchung  d.^rio  P^tTinttii  -AAt 
gefunden  werden. 

Weiter  erscheinen  seröse  Cystadenome  erheblieh  bauftigi*r  lotri* 
ligamentär  entwickelt;  18  %  unserer  Beobachtnngen.  N 
noch  hinzu,  dass  sieb  in  5,9  ^/^  bei  noch  sehr  wenig  uiiti  _  i\m 
serösen  Geschwülsten  schon  sehr  erheblich  viel  freier  Aseitefi  fand»  m 
sollte  man  erwarten,  dass  giTitde  diese  Kranken  frühzeitig 
intensiven  Proliferationsneiguiig  der  Geschwülste  einem  : 
Marasmus  verfallen  müsst^u.  Schon  die  älteren  Autoren  eotistatierteo 
diesen  eigentümlichen  Contrast  zwischen  Befund  mul  Allgemein  befinden, 
SM  z.  B*  Feas/f'fij  der  bei  einer  Patientin  in  13  Jahren  605  m«l  «i« 
Ascites  durch  die  Paracentese  entfernte,  ohne  dass  die  Kranke  hoch- 
gradig cacliektisch  geworden  war. 

Noch  mehr  muss  dieser  Contrast  tiir  solche  Fälle  betont  werden,  k 
denen  es  zu  Geschwulstiraplantationen  im  Peritoneum  gekomiifii 
ist.  Ffannvnstief  sah  solche  in  13.3  **/(),  Wir  haben  dergbnch«*n  unm 
den  27  Fällen  in  29%  notiert.  Auffallender  Weise  sahen  wir  2  mal  üt» 
Implantationen  bi^i  inlraeystnsen  papillären  Wucherungen  ohne  nack' 
weisbare  Cysten rnptur,  und  zwar  bei  sanguinolentem  Ascites»,  wühr«*»! 
man  doch  eigentlich^nur  bei  (JberÜächenentwiekelung  die  Dissemituitiao 
erwarten  konnte.  Bei  solchen  wieder  wurde  sie  in  3  Fällen  uicbt  fe*- 
gestellt:  da  wir  aber  bei  der  Operation  nicht  die  ganze  Banclihökk  ib- 
gesucht  haben,  sind  wir  naturgemäss  nicht  in  der  Lage^  too  dfifli 
voiligen  Mangel  solcher  Implantationen  mit  voller  Bestimmtheit  zu  ^prechrtu 

Das  weitere  Verhalten  der  Implantationen  lässt  vermuten,  dum  «» 
bei  denselben,  wenn  sie  nicht  völlig  vi*rschwinden^  jedenfalb  ä 
einem  Stillstand  der  Wucherung  kommen  kann,  zimia]^  wenn  mit 
dimi  Tumur  der  primäre  Herd  entfenit  ist*  Indess  iiiU58  ilie  FVig» 
der  Danerheilnng  doch  mit  grosser  Vorsicht  beurteilt  werdt^n.  Jfeii^ 
sah  nach  8  Jahren,  Baker  Brown  nach  9^  Flai^rhlen  nach  U  Jäh*« 
unter  Bildung  eines  massigen  Ascites  und  psammöser  PapiUün  d&5  B^ 
cidiv  hervoilTHten, 

Wilke  hat  einen  iibernormalen  Hämoglobingehalt  beidi»i>W- 
gerinnen  seröser  Cystadenome  getunden.  Wir  haben  bei  einigen  weüif* 
Controlluntersucbungen  diesen  Punkt  nicht  mit  Bestimmtheit  fest*nJt« 
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können .  Was  die  vermutete  Eosinophilie  anbetrifft,  so  fanden  sich  unter 
den  von  Vostvinckel  (siebe  oben,  S.  122)  vorgenommenen  Untersuchungen 
jedenfalls  keine  für  das  seröse  Cystadenom  charakteristischen  Thatsaehen. 

Auch  nach  unserem  Material  muss  betont  werden,  dass  trotz  dieser 
immerhin  eigenartigen  Verhältnisse  die  serösen  Geschwülste  nicht  zu 
den  unmittelbar  malignen  gerechnet  werden  können.  Wenn  als  ein 
Beweis  dafiir,  z.  B.  von  Pfannenstid,  darauf  hingewiesen  wird,  dass 
solche  Kranke  in  der  Begel  kein  Zeichen  tiefer  Cachexie  bieten,  so 
kann  ich  dem  wohl  zustimmen.  Indessen  hängt  das  Aussehen  und  der 
Kraftezustand  dabei  oft  von  solchen  Zufälligkeiten  und  Zwischenfällen 
ab,  dass  man  darauf  im  allgemeinen  kein  allzugrosses  Gewicht  legen 
darf.  Es  verdient  zudem  in  diesem  Zusammenhang  wohl  der  Erwähnung, 
dass  die  Mehrzahl  meiner  Kranken  mit  serösen  Cystadenomen  zu  den 
besser  situierten  gehörten  und  dass  sie,  als  meist  in  reiferen  Jahren 
stehend,  sich  einer  unverkennbar  bequemen  Lebensweise  erfreuten. 

Trotz  einer  sehr  ausgiebig  entwickelten  Stielung  kommt  es  augen- 
scheinlich infolge  des  Ascites  nur  selten  zu  den,  anderen  Ovarientumoren 
80  verhängnisvollen  Complicationen,  unter  denen  die  Adhäsionen  und 
die  Stieldrehung  an  practischer  Bedeutung  in  den  Vordergrund  treten. 

Unter  meinen  27  Fällen  ist  12  mal  =  44%  ausgesprochene  Peri- 
tonitis constatiert  worden,  die  nur  1  mal  bei  einem  Oberflächenpapil- 
lom  fehlte,  bei  den  anderen  sich  in  entsprechender  Ausdehnung  ent- 
wickelt fand.     Zu  Verwächsungen  ist  es  dabei  10  mal  gekommen. 

Stieldrehung  wurde  nur  bei  2  gefunden,  als  7,4%,  gegenüber  den 
14,5%  der  pseudomucinösen  Cystadenome. 

Die  Prognose  gilt  für  Kranke,  bei  denen  seröse  Cystadenome 
zur  Entwickelung  gekonmien  sind,  als  wenig  günstig.  Pßnnemtiel  hat 
zuerst  ganz  besonders  hervorgehoben,  dass  wirklich  gute  Dauerresultate 
nur  bei  vollkommen  radicaler  Exstirpation  unter  Mitnahme 
des  anderen,  event.  auch  nicht  erkrankten  Ovarium  zu  ge- 
wärtigen seien.  Ich  verfüge  über  5  Kranke,  von  denen  mir  Nach- 
richten nach  mehr  als  4jährigem  Intervall  nach  der  Entfernung  des  einen 
zu  einem  serösen  Cystadenoma  entarteten  Ovarium  zu  Gebote  stehen; 
ein  Recidiv  wurde  nur  bei  einer  41jährigen  Virgo  nach  einseitiger 
Operation  1  V2  Jahre  post  operationem  festgestellt ;  Patientin  entschloss 
sich  nicht  zur  2.  Operation.  Eine  andere  einseitig  Operierte  ist  4  Jahre 
post  operationem  an  rätselhaften  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  ich  noch  1/4  Jahr  vorher  völliges  Normal- 
verhalten  des  Unterleibes  constatiert  hatte.  3  der  einseitig  operierten 
haben  sich  noch  über  diese  4  Jahre  hinaus  völliger  Euphorie  erfreut.  — 
Unsere  sämtlichen  27  Kranken  (1892 — 98)  haben  die  Operation  zunächst 
glücklich  überstanden.  10  Kranke  mit  doppelseitigen  Geschwülsten 
wurden   als  gesund  mehr   als    3   Jahre   post    operationem    constatiert. 


Kliniiche  Yerhaltnmse  des  C«ro]iiom&  ovmrli. 

Darunter  waren  3  mit   pi  uiianni)  ObprflächeopapUlomrn .  2  b. 
dur  Operation  ausgedebnlc  peritoneale  Implantationen  gexi^igt. 
die  Trägerin  des  oben,  Seite  537  abgebildeten  Präpanites. 

Wenn  es  mm  auch  gewiss  nicht  berechtigt  erüchelnir  auf  Gr 
einer   so  kleioen  Zahl,   immerhin  exact  durchuntersncbter  FiUlr  mr 
geheude  Schlüsse  zu  ziehen,   so  neige  ieh  doch  zu  der  Aoffassuiig, 
den  serösen  Cjstadenomen  die  üble  Prognose,  welche  sie  aogmdits  «kr 
üppigen   papillärpTi   Wucherungen,    selbst    wenn    diest*   Hie    ObetHidM 
badeckeu  (von  den  27  hatten  4  solche  primär,  11  aecimdär)  luad  i 
sichts  der  peritonealen  ImplaDtationeii  zn  Terdienen  scheioeo,  nickt 
Einschränkuug  als  gerp^htfertigt  zuerkannt  werden  kann.     Ks  trt  jille 
dings  oft  unmüglicht   wahrend  der  Operation  zu  entscheidest      ^ 
nar  um  solche  gntsirtigi"  Papillome  handelt.     Wir  haben   v,  .eM^ 

lieh   zeitweise    solche  Geschwülste   als  gutartige  seröse  Adeoc 
geführt,  hei  deren  weiterer  und  wiederholter  Durch  forsch  ouf  der  cm^I 
cinomatöse  Charakter  überraschender    Weise   sehli»'>-slirh    univrktfUfiWJ 
festgestellt  wurde. 

Bei  älteren  Pei-sonen  hat  unter  diesen  Cmständ^n  die  abige  f; 
hiijg  Pfatmenstieh  gewiss  eine  Ben*ehtigung;  hei  ju  ''  *:**Q  Pc 
kano  ich  mich  ihm  nur  mit  der  Einschränkung  ans«  n 

Kräftezustand  und  den  speciellen  Yerhältnissen  gegeben  sein  dürft«« 


II.  Carcinoma  ovarii.^) 

Lebeosalter,  Die  gewöhnliche  Anschauung^  dass  um  dit 
der  Menopause  die  Carciiiome  ihre  Prädilectionszeit  haben, 
bezügUch  der  Ovarialcarcinome  vielfachen  Widerspruch. 
bringt  in  der  Zusammen  Stellung  maligner  Tumoren  bis  sum 
1B74  unter  21  Carcinomen,  von  denen  bei  14  das  Alter 
7  Fälle  unter  20  Jahren  und  3  Fälle  unter  30  Jahren,  fJbhn 
und  Oussenhaner  haben  Ovarialcarcinom  bei  8  jälirigcn  Mädchen  | 
A.  Marf/m  hat  ein  Ovarialcarcinom  hei  einer  14 jährigen  beoba 
Sie  war,  in  dem  Krankenhaus,  lq  das  man  sie  gebracht  hatte,  fil 
schwanger  gehalten  worden  und  hatte  auch  eingcstaudcUt  dass  ein  T<^ 
such  zu  geschlechtlichem  Verkehr  seitens  eines  Freundes  stat 
habe.  Martin  fand  einen  völlig  intakten  Hymen  bei  der  M 
F,  i\  Wmckel  nimmt  an,  dass  das  Zeitalter  der  Pubertät  uad  4*, 
erste  Zeit  nach  derselben  begünstigend  für  das  Auftreten  von 
carcinom  ^virke.  Auch  in  der  Ohhausemchen  Statistik  findeo 
unter  67  Fällen  von  Carcinom  unter  20  Jahren  10,  sru-ischen  20- 
17  Fälle,  zwischen  30—40  8,  zwischen  40  —  50  15,  Ütere  als  50  JilHl 


^)  Die  folgeodeD  Abschnitte  Lebensalter  und  Geschltchilielte  Fonktlfi  | 
und  C«rcinom  (S.  ö68 — 671)  sind  von  M,  fleinricha  rerfatO* 
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17  Fälle.  Hier  sieht  man  also  ein  Anwachsen  der  Zahlen*  emmal  bis 
Eütwickeliiiig  des  Geschlechtslebens  in  den  zwanziger  Jahren,  dann 
Sinken  und  ein  abermaliges  Steigen  bis  über  die  Menopanse  hin. 
Dagegen  findet  Lerch  in  dem  Material  der  Bern  er  Klinik  unter 
k2  Fällen,  bis  zum  40.  Jahr  3,  bis  zum  45.  Jahr  10  Fälle,  zwischen  50 
nd  60  Jahr  6  Fälle.  Hier  entspricht  die  grösste  Zahl  wieder  der  Zeit 
die  Menopause.  Dm  Gleiche  gilt  von  dem  ilalerial  OusseroivB^  dessen 
len  von  35  malignen  Tumoren  17  zwischen  40  und  50  Jahren 
ifluhren. 

Was  unser  eigenes  durch  Operation  controlliertes  Material  anbe- 
tiiflft,  so  finden  sich  unter  60  Fällen  von  Carcinora,  abgesehen  von 
■jieiD  Falle,  dessen  Alter  nicht  festzustellen; 


J.  »1-25  J.  t6-ai)  J.   »1-85  JJWi'40  J,  4K45  J.  4«-6ü  J.   M-&5  JJ  56-^  J.    ßl-tö   JjßlVTO  J,   über  70 
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Also  auch  unter  unseren  Fallen  überwiegen  bei  weitem  die  Carcinom- 
ikungen  in  den  klimakterischen  Jahren  vom  40. — 50.  Lebensjahr, 
fehlen    ganz    die  Fälle,    die  in  der  alteren  Leopolthchen  Statistik 
präTalieren,  die  Carcinome  unter  20  Jahren,  dagegen  ist  eine  geringe 
Steigerung  der  Zahlen  in  der  2.  Hälfte  der  zwanziger  Jahre  erkennbar. 
|Vi©  erklärt   sich  nun  die  Differenz   zwiscben   den   verschiedenen  Sta- 
kiken?  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dassbei  grösseren  Zahlen  das  Material 
^er:&cbiedener  Operateure  ein  so  verschiedenes   sein  solite.     Allerdings 
sich  die  absoluten  Zahlen  der  Operationen  und  die  Indikationen 
anders  zur  Incisio  probatoria  bedeutend  erweiteit,  so  dass  die  Sta- 
ken,  welche   ausschliesslich    Üj^erationsmaterial    aus    neuerer   Zeit 
Icksichtigen,   hier   eine  grössere  Zahl    von  Fällen,  die  meist  ältere 
fersonen  betreffen,  aufführen    können.     Dann  aber  kommt  hinzu,  dass 
Terminologie  der  bösartigen  Geschwülste   sich  wesentlich  geändert 
Seitdem  die  Untersuchungen   JYannenstieh  gelehrt  haben,   streng 
irischen  klinisch   und  pathologisch  anatomisch  bösartigen  Tumoren  zu 
"unterscheiden»   hat  mau  in   den   Statistiken  vermieden,    <lie  Papillome 

Jttud  papillomatösen  Cjstome,  wie  es  früher  geschah,  ohne  weiteres  zu 
den  Carcinomen  zu  rechnen.  Auch  für  uns  war  es  zu  dem  Zweck 
botig,  noch  einmal  die  gesaraten  Sammluugspräparate  zu  revidieren 
und  bei  dieser  Gelegenheit  wurden  eine  Keihe  älterer  Präparate, 
welche  unter  dem  Namen  Carcinora  in  der  Sammlung  und  in  den 
Operationsgeschichten  figurierten,  als  Cystadenome  mit  Papillenbildung 
Ton     den    Carcinomen     ausgeschieden.       Femer    haben    wir    es   nach 


^  Die  öt»t»o  erwähntd  Ujuhnge  wurde  naturgemiUa  nicht  operiert.    Das  Car- 
ciiiom»  OTtrii  uteriusqae  et  Peritonei  wurde  auf  dem  Sektionstiich  festgeetellL 
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Möglichkeit    veiinieden,     die     früher    ebf^nfalli*    mit    deti 
confimdierteu     Eudotheliome     den    Carcinonien     zuza^äUeii, 
gie      zu      den      Sarkomen      gerechnet        Wir     müssen 
sein    lassen,    ob    nns    dies   vollständig    gelungen*     Unter  den  7  Fili 
bis    zum   30,  Lebensjahr   befinden    sich    noch   3    Incis,  prob,  mit 
Diagnose    Carcinoma    peritonei,    oder    omenti    et    ovar.    ttod    c* 
immerhin  möglich,    dass   auch   diese  Fälle   zn  andern  Geselmnüf 
zu    rechnen   sind.     Dann  würden   sich    unsere   Zahlen   noch    Bi«hr 
Gunsten  des  Klimakterinm  als  Prädilectionsalter  der  0%*iuiiilcarciaQM 
verschieben.     Was   beweisen   nun   diese  Zahlen?     In  erstar  Ltnit  nirj 
dass    zur   Zeit    des   Klimakterium    die    Beschwerden    meiit    m 
werden,  dass  die  Patienten  von  denselben  befreit  *u  werden 
und  sich  zur  Operation  entscliliessen.  Wie  lange  Zeit  die  Entwirkpliiaf  j 
des  Carcinoms  gebraucht  hat,  ist  eine  weitere  Frage,  die  schwer  in 
entscheiden  ist,   da  wir   für  die  Frühdiagnose    eine-s  Carcioonui  ot^ 
noch  keine  genügende  Sicherheit  haben   und   meist  in  die 
auf  die  Dauer  der  Beschwerden  recurrieren  müssen.     Diese  Dauer  Air  j 
Beschwerden    finden    wir    nun    äusserst    verschieden   angegeben.    St  I 
schwankt  zwischen   wenigen  Monaten  und  Jahren*     Spencer  Wdh  hf- 
richtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma  cysticum,  der  4  Jahre  laog.  tob 
40.  Jahr  an  Beschwerden  gemacht  und  andererseits  pubiiciefte  KaS»- 
back    1880    einen    Fall    bei    einem    14 jährigen    Madchen,    detfio  B^ 
schwerden  nur  4  Wochen  vor  der  Operation  begonnen*     Beide 
betrafen  mannskopfgrosse  Tumoren. 

Vor  allem  aber  beweisen  die  AUersstatistiken  eins:  in  aDeo  ftiA< 
sich  eine  Reihe  von  gut  beobachteten  und  sicher  dijigno«Hct«t^ 
Caixinomföllen  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Wenn  dieselben  lari 
an  Zahl  hinter  den  im  Klimakterium  beobachteten  zunickstahoi 
genügen  sie  doch^  um  nachzuweisen,  dass  sich  für  die  Entwiek 
eines  Carciooms  die  Bedingungen  in  jedem  Lebensalter  vorfinden  komm, 
dass  diese  Bedingungen  nicht  ausschliesslich  fiu  die  Involutiansp 
des  weiblichen  Organismus  gebunden  sind. 

Geschlechtliche  Functionen  und  Carcinom.  Da,  W 
wir  gesehen,  die  Hauptmasse  der  CarcinomßUle  nch  auf  £^ 
Zeit  der  Involutionsperioden  im  weiblichen  Organismus  Terteilt^  1«^ 
es  nahe,  die  BeziehuDgen  zu  verfolgen,  welche  überhaupt  svinte 
dem  Carcinom  und  dem  Geschlechtsleben  der  Frauen  beetdbea*  Bii^ 
giebt  es  eine  Beziehung,  welche  vor  allein  ins  Auge  springt,  «las  »t 
die  zwischen  Ehe  und  Carcinom.  In  der  alten  Zusanimenstellatii;  tm 
Lee  finden  sich  auf  136  Kranke  mit  Ovarialtumoren  aller  Art  Ä 
Verheiratete  und  11  Witwen.  Scamom  «ilhlt  auf  yi  Kranke  4o  Vk- 
heiratete  und  7  Witwen*  Von  diesen  97  Kranken  hatten  51  ni« 
concipiert,    1*>    hatten    vollständig  jungfriiuliche   Genitalien.     &iiii| 
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sieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  bis  in  das  höhere  Alter  fortdauenide 
Eotbaltsamkoit    vom  Geschlechtsgenuss   und   das  Ausbleibeo    der  Em- 
pfängnis eine  gewisse  Disposition  zur  Eutwickchiug  von  OvArientumoren 
giebL  Es  ist  auffallend,  dass  bei  specieller  Betrachtung  der  Carcinome  ge- 
rade das  umgekehrte  Verhältiiis  sich  herauss^tellt,  nämlich,  dass  die  Ehe 
eine  gewisse  Prüdisposition  für  Carcinomerkrankang  des  Ovarium  zu  geben 
scheint     Nur  hei  Lerrh   tinde   ich  besondere  auf  diese  Tbatsache  auf- 
merksam   gemacht,    von    dessen    22    Kranken    18   verheiratet   waren. 
Dann    berichtet  Rotenburg   über  19    Fälle  mit   17   Verheirateten  und 
Fontane     zählt     mit    Eiuschluss     sämtlicher    malignen    Tumoren     auf 
34  Faile,  von  denen  19  Carcinome  sind,  23  Mehrgebärende.   Es  ist  nicht 
ersichtlicb,    ob   die  angegebenen   11  NulMparac  virgines  gewesen  sind. 
Gradezu  frappierend  ergab  sich  aber  der  Zusammenhang  zwischen  Ehe 
und  Carcitiom  bei  unserem  Material.     Nachdem  bei  der  ersten  Durch- 
ficht die  grosse  Zahl  der  Carcinome  bei  Verheirateten  aufgefallen  war^ 
seigte    sich,    dass    von   den    in  der    Sammlung  unter  der  irrtümlichen 
cinom-Diagnose  gefiihiien  die  meisten  Unverheirateten  angehörten.  Es 
[fanlasste  mich   dies,   für  alle  Tumoren  bei  Unverheirateten  zunächst 
den  Carcinomcharakter  anzuz%veifp!n  und    es   gelang   in    der   That   bei 
einer  Reihe  von  Unverheirateten  noch  der  Nachweis,  dass  es  sich  um  seröse 
stAclenoma  mit  papillären  Wucherungen  und  andere  Tumoren  gehandelt 
;te.  Bei  den  oben  zusammengestellten  60  Carcinom fällen  stellt  sich  das 
Verhältnis  derart,  dass  auf  48  Verheiratete  12  Ledige  kommen.  Von  diesen 
12  betrifft  ein  Fall  höchstwahrscheinlich  eLn  motastatisches  Ovarial-Carci- 
im  bei  primärem  Rectalkrebs,  zwei  sind  Fälle  von  incisio  prohatoriaund 
i  1  weiteren  fanden  sich  als  bemerken s^verte  Complication  Myomen  des 
üteruB.  Von  32  seit  dem  Jahr  1892  operierten  Fällen  waren  4  Virgines. 
Von  28  frühen    von    1878 — 1891,    operierten,    waren   B  unverheiratet 
darunter  eine  49 jährige  Virgo   mit  den   oben  erwähnten  Myomen  im 
Uterus,    die  4  ältesten  Fälle  waren  nicht  mehr  zu  controUieren» 

Man  kann  die  Häufigkeit  des  Carcinoma  ovarii  bei  Verheirateten 
in  verschiedener  Richtung  für  die  Ätiologie  verwerten;  besonders 
wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  nach  wiederholten  Schwangerschaften  häufiger 
Carcinom  gefunden  wird,  als  bei  Nulliparen,  Weder  in  unserem 
Material*  noch  in  irgend  einem  anderen  deutet  irgend  etwas  darauf 
hin-  Es  kamen  die  Carcinome  eben  so  häutig  bei  Nulliparen,  wie 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  Schwangerschaft  vor.  Im  directeu  An- 
schluss  an  ein  Wochenbett  wird  nur  ein  Fall  von  Spiegelberg  be- 
richtet, derselbe  betrifft  jedoch  einen  ganz  eigenartigen  Tumor,  ein 
Myxoma  ^arcomatosum  carcinomatosum  haemorrhagicum  und  gehört 
wohl  eigentlich  zu  den  Endotheliomen,     [M.  Heinrichs,]  — 

Nur  einmal  wurde  bei  unserem  Matoriiil  von  60  Fällen  eine  intra- 
Einbettung  sicher  festgestellt.    Häutiger  gestatteten  die 
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Verwachsungen  keine  klare  Ubersiclit,  tla  die  Gi?5ch^iUste  fiiast  lul 
ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  ihrer  Umgebung  verwachsJeu  wan»n  und  ii 
dieaer  selbst  ausgedehnte  Tmplaütatiooen  bis  weit  in  die  Tiefe  ericeaalMr 
waren.  Relativ  häufig  war  die  Blase  in  die  Verwachsung  oinbei9{ 
Eine  Frau  war  im  6.  llouat  schwanger,  bei  einer  fand  sich  bd 
Ctiliotoinie  eine  unverkennbar  schon  einige  Zeit  bestehendi?  septii 
Peritonitis.  Prei  hatten  ausgedehnte  Vterus-Myume,  auf  wt?!ehe 
Neubildung  iibergegriflfeu  hatte. 

Wenn  wir  zur  weiteren  Würdigung  der  Carcinome  in  kttn: 
Beziehung  unser  eigenes  Material  durchsehen,  so  ergiebt  sich  eiöe 
besondere  Schwierigkeit  aus  dem  Umstände,  dass  neben  einer 
Zahl  von  Frauen,  die  uns  im  letzten  Stiidium  zugeführt  wiird*»©  mi 
nur  symptoniMtisch  behandelt  werden  konnten,  in  einer  wcitümo  Gntpfw 
lediglich  die  Probeincision  gemacht  werden  konnte. 

Ich    übersehe    27   Fälle,    in    welchen    ich   mich    lUleio  nttt  litnn 
Ahlassen  des  Ascites  begnügen  musste.     In  den  ersten  tJabreji  meiner 
Thätigkeit  habe  ich  niehriaeh  noch  den  Versuch  gemacht^   bei  amklieg 
Probeincisioneu   wenigstens  eitien  Teil   der   Geschwulstmasse*  der  rjit» 
fernbar   erschien,    herauszunehmen.     Die    oben,    Seite    5M,    gegebejia 
Talifdlf»    zeigt,    dass    dieser  Versuch    sich    auch   in    meiner  Praxis  nb 
überaus   verhau guisvt dl    itw lesen   hat.     Ich   bin  deshalb  in  den  letifii 
10  Jahren   sehr  viel  zurückhaltender  mit  der  fVobeinrision  gewoidrt», 
obwohl    ich    auch    heute    noch    flaran    festhalte,    dass    in    Falleii  t»^ 
geschrittener  carcinoraatöser  Erkrankung  durch  die  freie  Eniffnung  fW 
Bauchhuhle  der  Ascites  ausgiebiger  und  gefahrloser  entfernt  wenlen  luim 
und  eine  nachhaltigere  Erleichterung  <ler  Kranken  emelt  wird  ab  <lun*k 
eine  Punktion,    I>ie  ll*>gliehkeit,  bei  einer  solchen  neben  dem  carfiuD* 
niatüsen   Tumor  (letasse   oder   auch    andere    Baucheingt*wt»ide   tn  ve^ 
letzen    und   dadurch   bedenklirhe    Blutungen  zu  veranlassen,    bt  duhn 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen*     Demgegenüber  ist  die  einfachp  EriiffuDBi 
der   Bauchhrdilf   jedenfalls  der  sehr  viel   geringere  Eingriff.     H 
weiteren    Verwertung  unserer   Beobachtungen   konnten   diese  fali-    '  - 
Incisio  probatoria  niclit  berücksichtigt  werden,   weil   wir  hiej*  nirld  in 
dfT  Lage  waren,   dyrt^li  dit*  microscopische  Unt^nsuchung  die  spedeüe 
DiJlgnose  zu  verificieren. 

Aus  unserer  Tabelle  ergieht  sieh,  dasa  von  den  60  Kranke]!  Ö 
also  41  ä/a  %  in  dcTj  «*rsten  6  Wochen  nach  der  Operation  und  ma 
Teil  jedenfalls  im  unmittelbaren  Anschhiss  an  dieselbe  gestorben  Mi^ 
Von  ilen  verbk*ibenden  35,  die  den  Eingriff  länger  üben^atidi^n  bil*^* 
sind  19  (31  Vs  %)  innerhalb  des  ersten  Jahres  gestorben,  3(&%l 
sind  im  2.  Jahre,  3(5%)  sind  im  4,  Jahre  unterlegen,  von  dn'««'» 
ist  die  Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz,  um  darfiber  m  «prwWi 
und   nur  4  Fälle  haben   eine  Reconvalescenz  von  jetzt  über  8  Jahn» 


Verlaof  und  Todesunaohen  bei  Cartjinoiiia  ovarii. 


673 


I 


gezeigt.  —  der  älteste  Fall  ist  jetzt  nach  8  Jahren  als  gesund  con- 
statiert  worden. 

Pfannenstiel  hat  hervorgehoben ,  dass  ^/^  der  Operierten  im 
ernten  Jahre  recidirieren.  Auch  meine  Zahlen  lassen,  wenn  ich 
die  Fälle,  welche  noch  zu  kursi  zur  Beobachtung  sind,  fortlasse,  ein 
ümlicb  trauriges  Besultat  erkennen. 

V^t^Viii  Pfannenstiel  die  papilläre  Geschwiilstform  als  die  nngtinstigstp 
bezeichnet,  so  kann  ich  dem  entgegenhalten,  dass  von  meinen  4  ror- 
aussichtlich  geneseüen  3  papilläre  Geschwülste  hatten.  Angesichts  der 
Schur lerigkeit,  den  ersten  Anfang  dt»r  Krankheit  festzust^Uenj  kann  ich 
die  Annahme^  dass  bei  skindiöserFonn  die  Erkrankung  einen  schleichen- 
deiu  bei  alveolärer  einen  rascheren  Verlauf  nehme,  aus  meinem  Material 
Hiebt  controllieren. 

Auf  die  Häutigkeit  der  Entwickelung  des  CarcLooms  bei  ander- 
w#*iti'r  Erkrankung,  namentlich  des  Genitnbpparntes,  ist  oben  Seite  558 
hingewipseu  wordi^n.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  imter 
der  (Haut  besonders  in  der  Inguinalgegend  tastbaren  Drüsen  wurde 
ehedem  ein  grosses  Gewicht  gelegt,  lo  der  That  wissen  wir  aber  nach 
den  bekannten  l'ntersnchungen  über  den  Lymphapparat  der  Ovarien 
düsts  eine  solche  Erkrankung  der  ingninalen  Drüsen  ganz  ausbleiben 
kann,  auch  bei  einer  nahexn  vollständigen  Intiltration  centripetalwärts, 
fM>  dass  auf  dieses  Zeichen  iler  carcinomatüsen  Drüsenanschwellung  in 
der  Leistengegend  diagnostisch  und  prognostisch  kein  Wert  zu  legen 
ist.  Dass  das  Oedem  der  Sehenkel  in  besonderer  Häufigkeit  bei 
•inoma  ovarii  auftritt,  wie  Ohhaiisen  ausgeführt  hat,   kann  ich  nicht 

Ltigen.  Es  dürfte  das  Oedem  teils  durch  die  Cachexien,  teils  durch 
den    Druck  der  Geschwulst  seine  volle  Erklärung  finden. 

Die  Todesursache  eines  grossen  Teils  meiner  Kranken  mit  Carcinoma 
OTarii  ist  mit  vcjller  Klarheit  niclit  zu  präcisieren.  Denn,  wenn  auch 
unT^frkennbar  mehrere  an  postoperativer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen 
sind,  so  ist  bei  anderen  der  Befund  einer  irischen  Peritonitis  bei 
der  Operation  selbst  schon  erhoben  worden,  und  diese  hat  ihre 
deleiaren  Störungen  trotz  der  Operation  und  der  dabei  vorgenommenen 
Versuche  zur  Desinfection  weiter  g^dten^l  gemacht. 

Die  Versuche,  mit  den  erkrankten  Ovarien  auch  den  ütf*rus  zu 
«*ivtfemeo,  haben  eine  prognostisch  sehr  eniste  Bedeutung,  weil  man 
didurch  den  ohnehin  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächten  Individuen 
pine  wesentlich  eiugreifendere  Operation  zumutet. 


■»  KnnUicIlm  der  Bieratöoke. 
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Dermoidcyste  als  Geburtshindernis  etc.    C.  £  G.  1897.  No.  21.  --  Paulli,  B.  Fall 
von  Haematometra  bei  congenitaler  Atresie  d.  Cervix,  mit  Dermoidcyste,  cf.  C.  f.  Gyn. 
1893.  No.  85.  S.  828.  —  Pestemazoglu,  C.  Uterus  fibromateux,  double  kyste  dermoide 
des  ovaires.  Arch.  g^n.  de  med.  1898.  No.  7.  —  Pfannenstiel,  Die  Erkrankungen  der 
Ovarien.  Handb.  d.  Gyn.  von  J.  Veit.  IIL  Bd.  I.  Hälfte  —  de  Quervain,  F.  Ober 
die  Dermoide  des  Beckenbindegewebes.  Arch.  f.  Elin.  Chir.  Bd.  57.  H.  1.  —  Eendu, 
Kyste  dermoide  du  lig.  large.  Annal.  de  Gyn.  Juli  1896.  —  BvbeSka,  S,  TT.  Beitrag  z. 
Gomplic.  d.  Schwangerschaft  mit  Ovarialgesch Wülsten.  Mtsschr.  f.  G.  n.  G.  Bd.  11. 
S.  184.  —  Sänger.  Ober  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  etc.  Arch.  f.  Gyn. 
XXXVII.  —  Simons,  Zur  Casuistik  der  Dermoidcysten  des  Ovarium.  Monatsschr.  f. 
G.  u.  G.  Bd.  IIL  S.  822.  —  Staude,  C,  Zur  Complication  von  Schwangersch.  u. 
Geburt  d.  Ovarialtumoren.  Monatsschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  IL  S.  257.  —  Schwertassek, 
Franz,  Sarcomatöse  Degeneration  einer  mit  einem  Teratom  combinierten  Ovarien- 
Cyste.    Ein  Beitrag  zur  Histogenese   der  Sarcome.    (Ans  d.  Deutsch.    Univorsitäts- 
klinik  zu  Prag.)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57,  H.  8.  1898.  —  Thiophilides.  Quelques  consi- 
derations   sur  les   cystes   dermoides  de   Tovaire.   Thöse    de  Montpellier.    1898.  — 
Thutmim.   Ober   carcinomatOse  Degeneration  d.   Eierstocksdermoide    (aus  Prof.  L. 
Ijaudaus   Frauenklin.   in   Berlin).    Arch.    f.  Gyn.   Bd.    58.  H.  3.  —    Wüms.   Zu- 
sammenstellung von  Teratomföllen.  S.  Zieglers  Beiträge  f.  path.  Anatomie.  Bd.  XIX, 
p.  367. 

Die    Ovarialembryome    {Wilms)    oder    ovulogenen    Neubildungen 
^Pfannenstiel)  nehmen  unter  den  Geschwülsten  des  Eierstockes  patho- 
genetisch und  pathologisch-anatomisch  eine  Sonderstellung  ein,   welche 
•dank   den   Arbeiten   der  Genannten    neu  begründet   und   überzeugend 
Idargestellt  ist.    Diese  merkwürdigen  Geschwülste  sind  heute  nach  Her- 
kunft und  Bauart  des  früher  Rätselhaften  entkleidet,  um  nicht  minder 
wunderbar  zu  erscheinen,  als  ehedem,   wo  der  Schlüssel  zu  ihrem  Ver- 
ständnis   noch   nicht   gefunden   war.      Es   dürfte    nun   kaum   ein    an- 
ziehenderes Kapitel  der  Onkologie  geben,  als  das  der  „Dermoide  und 
Teratome"    im  Lichte   der   gewonnenen   neuen    und   befreienden  An- 
schauungen. 

Gegenüber  dem  Glänze  dieser  Leistungen  verblasst  eine  Dar- 
stellung der  schwer  herauszuschälenden  klinischen  Verhältnisse 
dieser  Geschwülste  schon  um  deswillen,  als  auf  klinischem  Gebiete 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte,  neue  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
nach  Lage  der  Dinge  nicht  zu  Tage  gefördert  worden  sind  und  sie  mit  den 
cystischen  Neubildungen  der  Ovarien  sehr  vieles  gemeinsam  haben. 
Und  doch   sind  die  neugewonnenen  pathogenetischen  und  patho- 
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logisch-anatomischen  Anschauungen  und  Thatsachea    toh    ootweiidi^r 
Einwirkung    auch    auf  die    klinischen  Verhältnisse,    da  die»  «MB 
ersteren  zu  beruhen  haben. 

80  wird  sieh  die  wohl  endgültige  Scheidung  der  wahfieQ  Detatiid*] 
Cysten,  welche  nur  aus  ectodermalen  Gewebselementeo  sich  m 
setzen  und  nicht  von  einer  Kizelle  ahstammeü,  van  den  aus  dct  draj 
Keimblättern  sich  aufbauenden  Embrjomen,  werden  die  neueren  Fest« 
Stellungen  der  Stellung  der  letzteren  zu  den  übrigen  ersüsck^n  iumI] 
festen  Neubildimgen  des  Eierstockes  u«  a.  m*  sieb  too  eiosclLiieideil4ir| 
Bedeutung  auch  für  die  klinische  Auffassung  erweisen* 

Es  ist  daher  unumgänglich,   die  einzelnen  Arten   Tön  EmbcyaOM»] 
in    heutiger  Definition    nochmals   kurz    zu    charakteri^iereo  • 
ihrer  klinischen  Sonderstellung  nachgehen  zu  können. 

Die    cys tischen    Embryome    des    Eierstockes    besitxeti    ifmfA\ 
übrigen  cystischen  Geschwülsten  gegenüber  klinische  Eigen tumlirb* 
keiten,    welche  um  so  grösser  sind,   je  reiner   ihr  Ttjhi»  ftUS^gepiifC  j 
ist.     Von  diesem  Gesichtspunkte  sind  3  Typen  zu  unterscheidfii ; 

1.  Einfache  (reine)  bez.  überwiegend  als  solche  ^me^^'^r'^ 
cystische  Embryome* 

2.  Cystische  Embryome  combiniert  mit  anderen  Ctiub 
(Cystoma  serosum  simplex,  Cystoma  s»  s.  papilläre,  Cystadenomapsiniilw* 
mucinosuni)  teils  in  einheitlicher  Verschmelzung  mit  solchen  ,  trili  ii 
Nebeneinanderlagerung  und  getrennter  Entwickelung, 

3.  Cystische  Embryome  in  maligner  Entartung  iCarcuiiai. 
Sarcom,  Endotheliom)  oder  in  Verbindung  mit  bösartigen  XeTihiMuri^-ti 
die  daneben  von  dem  Restbestande  des  Ovarium  ausgehen. 

1.  Das  einfache  (reine)  cystische  Embryom  ist  klinisi'h  km 
zu  definieren  als  mehr  bei  jüngeren  geschlechtsreifen  Personen  Mf^ 
trüffcne,  langsam  wachsende  Geschwulst  von  geringerem  rmfang^  \A 
mit  kurzer  breiter  Stielung  und  längerer  Sesshaftigkeit  seitiicli  odff  ii 
der  Excavatio  recti -uterina  oder,  nach  frühzeitig  erfolgter  QofinMiiü^ 
in  der  Excavatio  vesici-uterina ,  und  dann  der  vorderen  Biuiiiita' 
anliegend,  teils  mit  langer  Stielung,  grosser  Beweglichktdt  und  NiigBil 
zu  Achsendrehnngen  des  Stieles  mit  ihren  Folgen;  Entzündonif»  Ka^T», 
Infection,  die  zu  Verwachsung,  Vereiterung  und  Durchbnich  nadi' 
angelagerten  Nachbaror^anen  fiihren  können.  Beine  cystische  Etnbi; 
erreichen  nur  ausnahmsweise  einen  besonders  grossen  Umfang. 

2.  Das  rnit  anderen  Cysten  combinierte  cystische  EmHr5* 
om  wird  zu  einem  Anhängsel  eines  stärker  und  rascher  proUfericttiilf« 
einfachen  serösen  oder  papillären  Cystoms.  des  serösen  oder  pm^i^ 
mucintisen  Cystadenoms,  gleichviel  ob  das  cystische  EmbrtODt  diW 
in  sich  geschlossen  bleibt,  oder  durch  Wandusur  mit  einer  M»t 
epithelialen  Cyste  zu  einem  Raum  verschmilzt  und  beider  Secret«  ikk 
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mischen,  oder  dass  die  beiden  Cystomarten  primär  einen  einzigen  Hohl- 
raum bildeten  mit  allen  Consequenzen  (z.  B.  auch  Pseudomyxoma 
peritonei,   Wendder). 

3.  Die  malignen  Erkrankungen  der  cystischen  Embryome, 
als  Carcinome  an  die  epithelialen  Elemente  des  äusseren,  als  Sar- 
come  und  Endotheliome  an  diejenigen  des  mittleren  Keimblattes 
gebunden,  ebenso  wie  die  neben  dem  cystischen  Embryom  sich  aus- 
bildenden malignen]  Erkrankungen,  treten  stets]  erst  nach  längerem 
Bestände  der  cystischen  Embryome  selbst  auf. 

Ausgangspunkt  eines  cystischen  Embryoms  kann  folgerichtig 
nur  follikelhaltiges  Ovarialgewebe  sein. 

Durch  den  Nachweis,  dass  in  echten  Embryomen  ovariellen  Ur- 
sprungs niemals  die  dreiblättrige  Embryonalanlage  fehlt,  wenngleich 
sie  in  einzelnen  Fällen  nur  angedeutet  ist,  haben  wir  ein  Criterium 
gefunden,  jene  von  Dermoiden  nicht  ovarieller  Herkunft  zu  unter- 
scheiden. 

Die  vom  Beckenbindegewebe  mit  Ausnahme  des  Ligamentum  latum 
beschriebenen  Dermoide,  welche  jetzt  wieder  durch  de  Quervain  eine 
sich  an  meine  frühere  Abhandlung  des  Gegenstandes  anlehnende  Neu- 
bearbeitung erfuhren,  sind  entweder  cystische  Geschwülste  besonderer 
Art  (Lymphcysten,  Sacralcysten,  Meningocelen  und  anderes)  oder  ein- 
fache wirkliche  Dermoidcysten,  bestehend  aus  einer  epidermoiden  Innen-, 
einer  bindegewebigen  also  mesodermalen  Aussenschicht  in  einfachster 
Anordnung.  Nur  in  3  von  den  bis  jetzt  bekannten  16  Fällen  von 
solchen,  denen  ich  als  17.  einen  zweiten  von  mir  beobachteten  und 
operierten  Fall  hinzufügen  könnte ,  fanden  sich  Haare,  ein  Knochen- 
stückchen nur  in  einem  Fall  einer  mehrteiligen  angeborenen  Geschwulst 
der  Segio  ano-coccygalis ;  Zähne  fanden  sich  niemals ;  ebensowenig  Ele- 
löente  des  inneren  Keimblattes. 

Die  retroperitonealen  Dermoide  sind  gleichfalls  keine  cystischen 
Bmbryome  und  wiederum  von  den  dermoiden  Cysten  des  Becken- 
*^iiidegewebes  abzutrennen. 

Die  mit  der  Harnblase,  dem  Uterus  und  Mastdarme  in  Beziehung 
*^findlichen  complicierteren  Dermoide  des  Beckenbindegewebes,  wie 
^ch  und  de  Quervain  sie  gesammelt  und  kritisch  zu  deuten  versucht 
*iaben,  harren  als  selbständige  „teratoide  Dermoide  und  Teratome" 
obiger  Organe  immer  noch  ihrer  sicheren  Begründung.  Doch  dürfte 
^ohl  im  allgemeinen  zugegeben  werden,  dass  die  „Dermoide"  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  auch  des  Uterus  nicht  genuin  in  diesen 
Organen  entsprossen,  sondern  in  dieselben  eingedrungen  sind,  sei  es 
▼ob  cystischen  Dermoiden  des  Beckenbindegewebes,  sei  es  von  wahren 
mystischen  Embryomen  ovariellen  Ursprunges.  Auch  echte  foetale 
•■-^^clusionen    könnten  hier   in  Betracht  kommen  für  die  Fälle,  welche 
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eiDe  dri'iblätterige  Embryonalaiilage  aanehmen  lasset^  deren  Abkitnsgl 
Tom  Ovarium  oder  Ovarienkeimen   aber  auf  Schwierigkeileo 

Für  die  „Dermoide  des  Cterus""  hat  Geyl  an  der  Hand 
kleinen  als  Teratom  gedeoteten  Tumors  des  Mutterhalses  ihr  Zim^lil*] 
bestehen  in  geistYoller  Weise  zu  verteidigen  gesucht,  indem  er  för  dio^| 
Uterusepithelzelle  dieselbe  innere  Zeugungskraft  in 
nimmt ,  wie  sie  die  Eizelle  besitze.  Nach  Ewald  geniigta  sehen  ^i 
pathologisch  gesteigerte  Anaplasie  einer  Zelle  ^  um  ein  Temtom  n] 
bilden.      Dem  •gegenüber  dürfte  aber  doch  an    dem  M-  '    der  B-i 

zelle    vorläufig  festzuhalten    sein.     Der  von  Daleris    bt^-.:.-!  eii«  Ft 
von  Dermoid  der  Tuben  braucht  hiervon  keine  Ausnahme  zu  niftfbeiw 
ebensowenig   das  Dermoid   des  Ligam.  rotundum  (FUdker). 

Zur  Erklärung   jener    im  System    schwer  unterKubringondes  flUlj 
kann  auch,    in    der  Embryogenese  noch  weiter  rückwärts  gebend f  du 
Ür-Keimepithel  herangezogen  werden^  von  welchem   sowohl  dai 
Oberflächen  epithel  des  Eierstockes  wie  auch  der  MüÜer^schie  Gsog  i^ 
stammen  (s.  P.   Wendeler^  S,   413). 

Auch     die    primären     De  rmoid Cysten    des    Omentuin   usd 
Mesenterium  können   keine  wahren  Ovarialembryome  sein. 

In  dem  jüngst  beschriebenen  Falle  von  Joseph  JUdyi^r  war  woki 
die  glatte  glänzende  Innenwand  der  Cyste  mit  langen  Hnanm  dkkl 
besetzt,  dass  aber  auch  eine  Embryonalanlage  vorhanden  gewesen  «i 
darüber  verlautet  nichts.  Die  sogenannten  metastatischen  Demait 
cysten  der  Bauchhöhle  stellen,  wie  nun  allgemein  anerkAnnt  wwi 
nichts  anderes  dar,  als  Abkapselungen  um  aus  einem  cyst,*  Emfanon 
ausgetretene  Massen  (Siehe  Wendeler,  S.  484^  ferner  G.  Kleine  MitnAtf 
Schrift  f.  G.  u.  G.  IX,  3,  8.  416).  Ist  es  doch  Bibbert  gehii^pn» 
bei  Kaninchen  sogar  experimentell  Dennoidcystchen  zu  eneogo* 
Doch  wird  von  anderen,  wie  K.  Eivaldj  auch  angenommen,  dasi  setaf 
Hautmetastasen  mit  Papillen,  Drüsen,  Haarbälgen  vorkommen,  a 
deren  Erklärung  er  den  transplantierten  Zellen  erhöhtes  ProIifer^tJon^ 
vermögen,  sowie,  bis  zu  gewissem  Grade,  embryonalen  ^Chinfatr 
vindiciert.  Demgegenüber  ist  es  auch  klinisch  wichtig  zu  Witten  mi 
daran  festzuhalten,  dass  echte  Ovarialembryome  sich  ganz  oder  ^ 
weise  innerhalb  des  Lig.  latum  entwickeln  können  und  f«tf 
innerhalb  ("des  Meaosalpingium  allein,  oder  im  basalen  AbsdmiB 
unterhalb  des  Lig.  ovarii,  oder  in  beiden  Abschnitten  zogleicli. 


Frequenz,   bez.   Procentanteil  der  Ovarialembryomi»  iä 
Ovarialgeschw  ülsten  überhaupt. 

Die    von    Speticer  Wells    seinerzeit    angegebene    Hftnfigkolidfff 
von  2,2^/0  ist  entschieden  zu  niedrig. 


Freqoena  der  Oviirial-Embryome.     WachstonniverhiltnisBe. 

Sie    erklärt    sich    ungezwungen    dadurch,    dass    er   fast    nur  Ge- 
schwülste   operativ   angriff,   welche   der  vorderen  Bauchwand  anlagen; 
kleinere   Exemplare  —  und    gerade    unter    die&en    befinden   sich   viele 
icysiiscbe  Embryome  —  entgingen   ihm,    oder  wurden    nicht    operiert. 
iCHihamen    berechnete   4 — 5%.     Nach    der   neuesten   Aufstellung   von 
l l^fannensiiel  schwanken  die  Angaben  der  Autoren  von  5,7^/o  (Zweifel) 
bis    13%  {Lebedeff)*     Eine  Durchschnittsberechnung  der  Angaben  von 
sieben   Autoren    ergiebt   7,8%.     A.  Martin    zählte   9,9%  (242:  22). 
Eine  wesentlich  höhere  Zahl  wird  von  M.  A,  Kelly  angegeben  (Oper. 
Gyn.  II,   S,  377 )♦     Er  fand,   nach  macroscopischer  Untersuchung  uDter 
141    Fallen  von  Ovarialcjsten  25  Ovarialemhryome  (=  17/7%),  unter 
138    Fällen    auch    mit    microscopischer    Untersuchung    der   Cysten  26 
(s=:   18,8%).      Ich    selbst    hatte    unter     64    Ovarialgeschwülsten    der 
lernen  drei  Jahre  12  Ovarialembryome  ^  18,7  %. 

Es  ergaben  sich  also  geradezu  immer  höhere  Ziifern. 

Vorkommen  in  den  verschiedenen  Altersstufen. 

Ganz  übereinstimmend  eioesteils  mit  unseren  Kenntnissen  über 
die  Entwickelung  der  Follikel  im  Ovarium,  andererseits  mit  der  Lehre 
von  der  ovulogenen  Entstehung  der  c.  E.  sind  solche  sowohl  an- 
geboren,  wie  bei  Neugeborenen  und  kleinen  Mädchen,  dann  wieder 
bei  Jungfrauen  in  ziemlicher  Anzahl  beobachtet  worden.  Am  häufigsten 
kommen  sie  bei  Personen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  zur  Beobach- 
tung, wobei  zu  beachten  ist,  dass  Entwickelung  und  Feststellung  der 
Cyste  zeitlich  weit  auseinander  liegen  können. 

Ovarialcysten  hei  jugendlichen  Personen  zwischen  12  und 
20  Jahren  sind  meist  Ovarialembryome,  was  vielleicht  mit  der  Puber- 
tatsentwickelung  zusammenhängt. 

Am  auffälligsten  ist  das  Vorkommen  von  c.  E.  noch  im  höchsten 
Alien  Hierfür  müsste  man  gemäss  der  neuen  Lehre  als  Erklärung 
annehmen,  dass  im  Ovarium  ausnahmsweise  ein  Follikel  niit  Eizelle 
erhalten  blieb,  oder  dass  die  ersten  Stadien  der  Entwickelung  des 
c.  £•  noch  in  die  vorklimakterische  Zeit  fielen.  Für  die  letztere  An- 
nahme scheint  das  im  Greisenalter  wiederholt  beobachtete  Hinzutreten 
krebsiger  Entartung  bei  sicher  schon  längerem  Bestände  des  c.  E,  zu 
sprechen    (s.  8.   700). 

Zeitdauer  des  W;ichstums. 

Die    reinen    oder   höchstens    mit    Cy Stoma    serosum    simpL    com» 

binierten  cystischen  Embryome  zeichnen  sich  überwiegend  durch  lang- 

les,    zuweilen   scheinliar   stillstehemles  Wachstum    aus  und  würden 

rifach  überhaupt  nicht  entdeckt,  wenn  sie  sich  nicht  plötzlich  infolge 

von    Complicatiouen    (Stieldrehung,     Entzündung.     Eiiiklernnmug    bei 

Geburten  u.  s.  w.)  subjectiv  und  objectiv  schwer  bemerklich  machten. 
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Daueben  kommt  aber  auch^  sei  es  stetig  rasches,  sei  6S  init 

Male  einsetzeDtles  rasches  Wachst  tun  vor,  was   Wüms  (s.  9.  613^ 
mechanische  Ursachen,  wie  Wachstnmserleichteruiig  gegeoiiher  Wä 
ttimswiderständen  zurückführen  mochte.    Doch  muss  hierbei  auch 
vielleicht  durch  gesteigerte  Blutzufnhr  bewirkte  schuelle  ZudjÜiib^ 
Cysteninhaltes  mitspielen. 

Dass  man  überhaupt  zu  berechnen  vermag  ^  wie  lange  ein  dnrth 
Operation  gewonnenes  cystisches  Embryom  vorher  b€«taadea  hMh^ 
erklärt  sich  leicht.  In  dem  von  mir  seiner  Zeit  mitgel€ilUi]i  JhUä 
(Ceotrulhl.  l  Gyn.  1890  No.  34)  war  Patientin  vor  20  Jalireii 
erstenmale  nntersncht  und  mit  der  Fehldiagnose  tf^J^sudiit** 
w^ordeo,  welche  sie  bis  zur  Operation  nicht  wieder  los  wurde. 
Feststellung  durch  Uotersucbuog.  In  2  Fällen  von  LimnM 
die  Patientin  selbst  die  anfangs  kleine  Geschwulst  vor  25  bczieheotfiril 
14  Jahren. 

In  einem  weiteren  von  mir  operierten  Falle  bei  ein^r  MjUudfCS 
Virgo  bestände  ü  seit  4  «lahren  die  verschiedensten  UaterteOis* 
besch werden^  welche  bestimmt  auf  das  später  gefundene  epÜMht 
Embryom  zu  beziehen  waren.  Patientin  war  vorher  nie  nnt^mckl 
worden,  sondern  als  schwer  „nervenleidend"  von  Anstalt  sa  AuoM 
gewandert. 

Wdnis  konnte  in  einem  Falle  eine  vorgängige  WachstumsT- ; 
8  Jahren    feststellen,    Llmnell   fiir    einige    weitere   Fälle    eine  >"l^A.- 
von  10,   6,   5  üiid  3  Jahren. 

Von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  einsetzendes  rnÄchtm 
Wachstum    deutet   auf  Comhination   mit  anderen  Cystenfonnefl  lit* 

Auf  das    langsame  Waebstam    der    c,  E*    schieben    es  OUhis^kfn 
und   Pfanneustieh    dass    gerade    bei    ihnen   Complicationen   ^ 
drehung,    Entzündung   etc.  mit  ihren   Folgen)  so  oft  vorkämeo:  n 
die  Geschwulst  an   sich  bi'dinge  deren  grosse  Häufigkeit,   vn-  f  -- 
langdauernde  Bestand  im  KCirper  bedinge  grössere  Wahrte li 
des  Betroffen  Werdens  von  Complicationen.     Demgegenüber  mtkht«  icä 
hen^orbeben,  dass  hierbfi  sehr  viel  von  den  Stielverhältnissen  vaA  iu 
Lagerung  der  Cyste  abhängt. 

Trotz  20 jähriger  Verhaming  im  Doughis  scheu  Raum  fand  «ck 
in  meinem  oben  erwähnten  Fall  keine  Spur  von  Entzündung  *^ 
Verwachsimg,  eliensowenig  in  dem  anderen  Falle  voij  mindesMi 
4jähnger  Einkeihing,  noch  in  einem  3.  Falloi  wu  sich  3  Jahr«  aack 
spontanem,  1  Jahr  nach  künstlichem  Abortus  das  vermeintb^ 
retrouterine  Myom  als  ein  im  Kleinbecken  festsitiendes,  sonst  nirpofc 
adhärenteSy  cystisches  Embryom  conibiniert  mit  ser(>som  Cysti^nn  h*f* 
ausstellte.  Die  Einkeilung  allein,  und  dauere  sie  noch  so  lang«'.  iWl 
ebensowenig  Entzündung  und  Verwachsung  oach  sich,  al*  di»  y^  wA 
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dem  retroflectierten  Uterus  nnd  dem  Peritoneum  des  Douglas  geschieht. 
So  kann  die  Einkeilung,  wenn  keine  Complicationen,  namentlich  von 
Seiten  einer  Schwangerschaft  und  Geburt  hinzutreten,  sogar  ein  vor 
Stieldrehung  und  deren  Folgen  schützendes  Ereignis  abgeben. 

Nur  eine  von  den  Tuben  her  auf  das  Beckenbauchfell  übertragene 
Infection  könnte  dann  noch  eine  spätere  Verwachsung  der  Cyste  nach 

nch  ziehen,  wie  in  dem  Falle  geschah,  den  ich  unter  den  malignen 

Keubildungen  schilderte. 

Stielverhältnisse  und  topographische  Lagerung. 
(Siehe  auch  A.  MaHin  S.  420,  S.  M2  u.  ff.) 

Bei  freier  Entwickelun^  in  einer  dem  Hilus  ovarii  entgegen- 
gesetzten Richtung  kommen  2  Typen  vor: 

1.  Lange,  meist  zugleich  dünne  und  schmale  Stiele,  bestehend 
ans  Lig.  ovarii  propr.,  Tube,  Lig.  lat.  samt  Lig.  suspensor.  ovarii,  ganz 
gleich  denen  anderer  Orarialcystome ; 

2.  kurze,  breite  Stiele,  bestehend  aus  dem  Lig.  ovarii  propr.  und 

ausgezogenem  hinteren  Blatt  des  Ligam.  lat.  (Mesoyarium).    Die  dicht 

daneben   gelegene,   nicht  verlängerte  Tube   kann   dabei  leicht  in  den 

Stiel   einbezogen    werden.     Dieser   Typus    entspricht   demjenigen    der 

Dreisten  soliden  Eierstocksgeschwülste.    Er  findet  sich  überwiegend  bei 

JÄOch  kleinen  cystischen  Embryomen  und  wurde  von  OoUschaUc  u.  A. 

*ls  Ursache  ihrer  viel  umstrittenen  Lagerung  in  der  Excavatio  vesici- 

^^rina  gedeutet.     Von  H.   W,  Freund  wird  diese  Erklärung  zurück- 

Sö^esen,  da  der  Stiel  immer  auch  aus  Lig.  lat.  und  Tube  bestehe. 

*«^t8cheidend  für  die  kurze  Stielung  ist  aber  doch  der  Umstand,  dass 

^^r   freie  Teil  des  Lig.  lat.   nicht  im   ganzen  lang  ausgezogen  wird, 

®^iidem  unter  gleichzeitiger  Verbreiterung  des  Hilus  ovarii  mehr  das 

'^tere  Blatt  desselben; 

3.  entwickelt  sich  das  c.  E.  im  lateralen  Teil  des  Mesosalpin- 
gium  —  falschlich  als  „Dermoidcyste  der  Parovarium"  bezeichnet  — 
"o  ist  es  gewöhnlich  in  günstiger  Weise  langgestielt,  trotzdem  es  all- 
seitig vom  Peritoneum  umhüllt  ist.  (Eigene  Beobachtung.)  Erst  die 
^^twickelung  des  c.  E.  zwischen  die  vollständig  entfalteten  beiden 
-ßlStter  des  Mesosalpingium  nach  aufwärts,  sowie  unterhalb  des  Lig. 
^▼arii  propr.  nach  abwärts  in  das  offene  Beckenbindegewebe  hinein 
*^dingt  vollständigen  und  wahren  Mangel  von  Stielung. 

Scheinbarer  Mangel  der  Stielung  besteht: 

1.  für  Fälle,  wo  der  Stiel  infolge  von  Hypertorsion  vollständig 
**^8edreht  wurde; 

2.  für  Fälle  von  pseudo-intraligamentärer  (retroligamentärer) 
■*^erung,  wo  der  Stiel  erst  zu  Tage  tritt,  nachdem  die  Sachlage 
^kannt  und  die  gewöhnlich  allseitig .adhärente  Cyste  ausgehülst  wurde. 


682 


Klinische  YerbÜtniM«  der  OTariAl-EmbryoiD#. 


Die    gestielte   Cyste    lagert    eutweder,  gemUss   dem 
ovarii   lateralis    und  posticus,  seitlich    und    hinter   dem  liiert» 
Exeavatio  reeti- uterina  oder  anteut^rin  in  der  EjtCÄviitio  Tei]d-i2t«iiA& 
oder,  doch  nur  hei  langer  Stielung,  höher  oben  in  der  freiaii 
höhle,  dabei    der   vorderen  Bauchwand    anliegend    oder    frei  xwiidit 
den  Gedärmen . 

Die  Laße  im  Douglas 'sehen  Räume  und  in  der  Kleinbeckedbdh 
kann    das  cys tische   Embryom    auch    beibehalten    bei    relativ 
JicLer  Grössenentwickelung,   wobei  seine  obere  Kuppe  wei^  dea  I7li 
überragt  und  dies,   ohne  im  geringsten  verwachsen  zu  sein,  aUeio  du 
CohäsioD,  bis    dann   schliesslich    der  nach  oben  wachsende  TdJ 
das  Übergewicht  bekommt  und  nach  vorn  kippend  den  uBtaren  he 
und  nach  sieh  zieht* 

Gemäss  ihrem  langsamen  Wachstum  können  sie  aber  rielt»  jAkit  | 
in  der  Kleinbeckenliöhlc  unt^^rhalb  des  Promontorium  verv    "*         ho#| 
den  doch  auch  für  sie  bei  fortschreitendem  Wachstum  giiltigci.  i 
mechanismus   durchzumachen,   ein  Umstand,  der   mit    xur  £t 
heranzuziehen    ist,  weshalb   bei  Schwangerschalt    und    Gebar: 
eystiscbe  Einbryome   so   häufig  retrouterin    angetroffen  werdro*     ^^r-^ 
können  auch  kleine  eystiscbe   Embryome  die  Drehung  nach  vorn  »hr 
frühzeitig  eingehen. 

Ein  lebhafter  Streit  ist  vor  einigen  Jahren  darüber  geführt 
ob    die  mediane  Lage    einer  kleineren  Cyste  in  der  Excä?äUo 
uterina,   die,   wenn  nach  oben  gedrängt  und  losgelassen,  sogli*ich  mtigt 
in  diese  Lage   zurückschnelle,  für  die  Diagnose   eines  cysüscheo  Snt 
bryoni  pathognomouisch  sei,  das  sogenannte  Ä^tirfer-^il/j//'  '  '' 
Für    grössere    einmal    nach    vorn    rotierte  Cysten    ver^^' 
doch  von  selbst,  dass  sie  supravesical  und  direct  der  vord^ 
wand    anliegen    und    bei    Kürze    oder   straffer   Spannung 
jenes  Zurückschnellen    darbieten.     Der  Streit  wurde   noch 
Banne   der  Anschauung   geführt,  dass   die    ,,Dermoide''    tl 
^angeborene"  Geschwülste   seien    und   damit  z.  B,  ton  Ä  H\  Frmmi 
in    Beziehung   gebracht,  dass    es   sich    auch    um   cystischü   EotAitaai 
angeboren^r^Weise  nach  vorn  verlagerter  Ovarien  handeln  könoe.  W 
doch  [ist,  abgesehen   von   der  Verlagerung    von   Ovarien   in   HenoM, 
noch  kein  Fall   einer  angeborenen  Verlagerung  eines  normaleD  Ott* 
rium    in    der  Excavatio    vesici- uterina    einwandsfrei    erwiesen  wordiat 
nicht  einmal  bei  Uterus  unicomis.    Auch  ich  möchte  mich  mit  Pfium^ 
stiel,  Hofmeier f  p€stalo^sa  u.  A.  in  dieser  Frage  mehr  auf  den  Sttftd- 
punkt    von   Laiiko    stellen    (CentralbK  f.  Gyn.  1892,  No,  48;   1| 
No,  41),    dass    es    ein    filr    cystische    Embryome    pathognom« 
J^ü^^scbes  Zeichen   nicht   gebe.     Kleinere  so  gelagerte  CVstea  fiil 
eben  oft  cystische  Embrjome*     Der  Wert  dieses  Zeieheas  würdi»  uak 
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noch  dadurch  selir  lierabgemintlert,  dass  gerade  kleinere  cystische  Em- 
brjome  gewiss  riel  öfter  iu  der  Excaratio  ret'ti-uterioa  statt  vesici-uterina 
agetroffen  werden^  wie  besonders  die  Erikkrungen  über  die  Compli- 
cationen  toq  cystischen  Embryomen  mit  Schwangerschaft  beweisen* 
'm  Echte  intraligamentäre  Lage  cystischer  Embryome  ist  im 
BCerhältuis  nicht  so  selten. 

■        Ä  W;  Freund  fand  (Sammig.  KL  Vortx.  v.  Volkmann,  No,  361/362) 
unter    200    Ovarieuttimoreu ,     deren    Stielverhältnisse    er    untersuchte, 
il8  cysüsche  Embryomej  wovon  2  intraligamentär. 

Weitere  Fälle  sind  veröflfeutlicht  worden  yon  Abelf  E.  M,  Simom^ 
iu^  Lewis  Marshaü  u.  A. 


V 


Om 


Vt, 


'\'"- 


£cs 


$f'^ 


Ecd 


Fig.  153. 

0«^9«tfeitlgei2e]riti*chea  jEImbryoni,  das  linke  mit  i  f  ac  h  er  S  tl  e]  drehting  Über  Amm 

recht«  w  eggelftffcrt. 
Jkk  UftlLAt-  c.  Embryom;  JSed.  reehtM.  c.  £tttbT7om;  i'  SlieJ  d«  1.  Cyste  ;  Ut  Uterui;  Sr  S-ronumiuii  t 
J^K  Om  OtBflnt.  tnaj. 

^  Die  Entwickelung  von  cys tischen  Embryomen  in  beiden 
^  Eierstöcken  scheint  öfter  vorzukommen  als  Dopjielseitigkeit  anderer 
R  Ovarialcystome ,  ausgenommen  gewisse  papillärü  Cystome  und  die 
^■■iligiieii  Geschwülste,  Mantel  fand  unter  191  Fällen  von  cystischcn 
^^mbryomen  26  doppelseitige  (siehe  auch  S,  373,  374).  Infolge  von 
Baumbeengung  und  anderer  Einwirkungen  kommt  es  dabei  leicht  zu 
[Conflicten  zwischen  den  beiderseitigen  Geschwülsten;  Achsendrehung 
Stieles,  Entzüudnng,  Verscblingung  u*  s.  w.  Auch  in  einem 
iiun  tertium  oder  Ovarium  accessorium  kann  sich  ein  cystisches 
ibryom  entwickeln,  auch  neben  einem  solchen  eines  der  anderen 
neu.     Solche  Fälle   sind  beschrieben  von  FranUf  Sippel,  Kroener^ 
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Mauclaire^  (?.  Latteux  (Revue  de  ijyn,  et  de  Chir.   abd..  tlaar^-Fcn 
1899),    Neugebauer  u.  A.,    hier  zugleich  mit  einer  ^ÜermoidcTHte  da 
Diinndarmgekröses*.     (Monatssehr,  f.  G.  u.  G.  Bd.  IV,   S.  601.) 

Einen  Fall  ganz  aussergewöhnlicher  Üppigkeit  in  der  Eni* 
wickelüDg   meUrfacher    cystisclier   Embryoin«?    beobudilele  kk 
bei    einer    26jUhrigeQ    Frau,   die    vor  4  Jaliren    1  mal    gebofen 
Vor  1  Jalir    nach    anstrengender    Gartenarbeit   in    gehackter  Stdlag 
Termeiotlicbe  „BÜnddarraentziiöduiig".     Bei   der  Operation    fiuid 
ein   linksseitiges   cystisches  Embryom   mit  4facher  Achsendjeliitftg 
Stieles,    der   quer   über   die    Hinterwand    des   Uterus    hinwisgtofy  M^ 
dass  die  fast  allseitig  verwachsene  Cyste  oberhalb  eines  kindskopfgTMMi 
cystischeu  Embryoms  des  rechten  Ovarium  zu  liegen  kam; 
aber  nicht   bloss    ein    doppelseitiges  cystisches   Embryom,   ioodeni^dai 
rechtsseitige  enthielt  nach  der  genauen  Untersuchung  von  JVilm$^  w«IeiMr 
den  Fall  ausführlich   veröffentlichen  wird,    6  Embryonalanlageo  (lirfi« 
Fig.   153). 

StieldrehuEg» 

Schon  von  Olshausen  wnrtle  nachgewiesen ,  dass  die  cjitucken 
Embryome  viel  häufiger  Stieldrehuugen  eingehen  als  andere  geiti^ilf 
Eierstocksgeschwülst^. 

Storer  fand  unter  248  torquierten  Ovarialgeschwülsleii  43  Of.- 
Embryome  =:  17,5%.  Ich  selbst  zählte  unter  ^3  Or.-GmbfrciiDft 
der  letzteren  Jahre  6  mit  mehrtacher  Sti«ildrehung  ^^^  1Ö%, 

Es  müssen  also  doch  gewisse  Eigenheiten  der  ersteren   dasa  (üs- 
ponieren.  wi**  wohl  besondere  Regelnlässigkeit  der  Form  (mei«t  miHllkb 
oder   oval),    Glätte    der    Oberfläche    (Mangel   buckliger  Vorrat fii^»'Q ^• 
grössere  Häufigkeit  langer  dünner  Stiele,  vielleicht  auch  ÜDgJ 
des  specifischen  Gewichtes  des  Cysteniohaltes  an  verschiedenen  *" 
der   Wand»    wodurch    die    Cyste    leichter    in    Rotation    ger:^*  * 
Hierzu  kommen  alle  bekannten  mechanischen  und  traumatisch* 
wie  sie  auch  bei  anderen  Ovarialgeschwülsten  Stieldrebung  venir 

Dass  diese  beim  cysHschen  Embryom  gerade  mit  besond^i 
vor   sich   geht,   beweist   auch    ihre    häufigere    vollständige    -i 
(s.  tmten)*  Auch  scheint  Hineinziehung  von  Int43stinnm  in  den  Dr 
Wirbel  mit  acuten  Erscheinungen  von^Darmobstruction  «ifter  vf*' 
Hineinziehung  des  Uterus  mit  secundärer  Metrorrhagie  ist  ton  #*   ^f»— 
v.  Ft'rnfvaM  beobachtet  worden  (Monatsschr,  f.  G.  u,  G.  IX  4^ 

Die  näheren  und  entfernteren   Folgen  der  Stieldrebung  in  ikr» 
verschiedenen  Graden  sind  tiir  die  cystischen  Embryome,  mit  ibfV9&ij| 
artigen  Bau,  ihrem  zersetzungsfähigeren  Inhalt    auch    im    al! 
schwerere  als   bei    anderen  Ovarialcysten :    die  Verwachsungen 
allseitiger,  dichter;  die  Ernährungsstörungen  der  Cystenvand  (* 


Stieldrehung,  Lob  trenn  ong,  Wandemng, 
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■timmaiThagisehe  Infiltration ,  Necrobiose  und  Necrose  etc)  begÜDStigeii 

die  EinwanderuDg  Ton  inficierendeD  Microbea  direct  durch  die  Cysten- 

(vand,    sowie    auf    dem    Wege    der   Bhit-    \mä    LvraphbahiieiK      Di^s 

rvstische  Embryom    wird    so    leicbter   die  Beute    schwerer  senuulärf^r 

lokiing  durch  löfectioii. 

Kuptur  der  Cyste  (Thorntou)  ist  sehr  selteo.    iJirohak  mh  2  mal 

»ach  ßuptiir  sehr  kleiner  Deraioide  tödliche  Perittmitis  folgen.   JRehoul 

fiitielte  in  einem  Falle  mit  3-maliger  spontaner  Ruptur  durch  OTariotomie 

[inlnngdlonatsschr,  f.  G,  u.G.  IX,  I.  S.  136).  Vgl.  auch  Ö.  Klein  (Lc). 

Die  Litteratur  über  diese  Ausgänge  ist  eine  sehr  reichhaltige  und 

Jcootroversenreiche.      Es  sei   nur  an   die    gewiss   auch    heute  noch  von 

Imaochen  gehegte  irrige  Lehre  erinnert,  dass  es  selbständige  „cystische 

I Dermoide"  der  Blase*   des  Mastdiirmes*   des  Uterus  gebe. 

Xach  den  jetzigen  Anschauungeo  über  die  Pathogenese  der  cysti- 

[s<;heQ  EmhiTome  künnen  wir  <il>er  in  wesentlicher  Klärung  der  friiheren 

[  kliniscbea  Anschauungen  als  gesichert  annehmen ,  dass  in  keinem  der 

»genannten  Organe  ein  solches  je  primär  auftreten  könne,   sondern  dass 

es  srtets  nnr  secundiir  dahin  gelangte. 

Durchbrüche  nach  Scheide  und  Mastdarm^  meist  gewaltsam  durch 
Zerr«*i5sung,  seltener  durch  Vereiterung»  spielen  liesonders  bei  Geburten 
eine  Rolle  (neuere  Fällf  von  Janimn,  CnmMon^  Rein). 

Ausserhalb  des  Pneqjeriums  sind  Durchbrüche  und  zwar  auch  in- 
folge vonlüsur  (Stratz)  nach  der  Blase  am  häutigsten.  (S.  eine  sehr 
instructive  Abbildung  in  Kelly's  Operative  Gynecology,  I.  S.  355.  Weitere 
neuere  Fälle  von  Bardenhpuer,   Bäih'r,) 

Durch  Ansehluss  der  schwersten  Formen  von  Cystitis,  mit  Pili- 
miction«  von  ascendipremlr>r  Pyelonephritis,  Steinbildung  sind  diese  Durch- 
bräche ganz  besonders  gefürchtet. 

Durchbrüche  durch  die  vordere  Bauchwand,  meist  Nabel,  sind  in 
der  älteren  Litteratur  ziemlich  oft  erwähnt. 

Die  voll  ige  Lo  streun  ung  und  Wanderung  der  Ovaria  1- 
eTsteUt  in  srpecie  der  cystischen  Euibryome ,  zuerst  1860  durch 
r.  Rokitansky  beschrieben*  ist  jüngst  durch  de  Quervain  zum  Gegen- 
stand einer  besonderen  Bearljeitung  gemacht  worden» 

Cltaht  stellte  bis  188"  28  Fälle  zusammen,  von  denen  die  Hälfte 
Leichenbefunde  darstellen.  Ein  Viertel  der  Fälle  betraf  cystische 
Embryaine.  de  Quervain  konnte  die  Casuistik  tou  Cliülot  einschliess- 
lich einem  eigenen  nnr  noch  um  weitere  6  Fäll»^  vermehren.  Auch 
Amann  jr,  beschreibt  einen  solchen  (Muuatsschr.  i\  (t,  n.  G,  VU,  2).  Ich 
8«?lb«t  habe  2  Falle  derart  beobachtet,  welche  ich  hier  kurz  schildern  will. 
I.  56 j.  Frao.  Menopaoae  seit  10  Jnliren.  7  mal  geboren.  Aufgenommen 
IÖ96  wegen  eine»  Careinoroa  port.  vaginalis.  Man  tißdet  ausBerdem  in  der 
recblcn  DÄrmbeiDge^end  einen  die  vordere  and  seitliche  Baucbwand  stark  vor- 
wötbcntlen   doppclfanstgrossen   Tumor,   glatt^   von  ziemlich  praller  Consistenz,  ntir 
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mit  seiner  Umgebung  verschieblich.     Doutlicbes  PcrgamdDtknlll^ni  (Jypdlflr% 
hat  Reibst  diese   „harte  Stelle**   bereits  vor  20  Jahren   beiD«rkt.     Diagnow 
auf  ein   verwachsenes  cystisches  Embryom.    Vaginale  Hyiterectomi«*  mit 
tiver  Blutstillung  und  Klemmen  nach  Dogen. 

Nach  Entwickelung  des  Fnndiis  uteri  und  der  Unken  senil  atropmseDeo  . 
findet  man  an  Stelle  der  rechten  Adnexe  einen  kureen  Darbten  StnaBiil,  4m  \ 
gegen    die    vom  Peritonealioc  he    her    leicht    erreichbare  Cj«U>  his   in   Ad 
verlor.     Herabdrängung  der  Cyste  von  aussen   ond  Probeponctioo«  die  rä^ 
gelbe  dickEüssige  fettige  Masse  liefert.    Eröffnung  mit  dem  Mewr  mid 
des  flüssigen  Inhaltes.  Unter  Anxiehuog  der  mit  N^latons  gefiuaten  C^vto 
IjÖsang  der  allseitigen  Adhäsionen  (Netz,  Perit.  parietale,  Darm),  woliei 
die  ganae  Hand  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  wurde.     Keine  Blutung.  —  Brilaif^l 


CJS 


R  r' 


Cc. 


Fig,  154. 


ToUttSndlge  Abdrehang  eio«i  t-tehtti«ttl8«n  «.  Babtf«««. 
cS.  Cjw%.  Embryom  »llieUi«  TerwÄobten ;  B,  Re«t«  d<t  S««le«;  Ob,  Ctws.  «oUt  XJt.i  At* 


Die  völlig  selhstÄndige  Geschwulst,  welche  sich  als  ein  altft,  TO^hri  ff^  ' 
•ehcs  Embryom    mit  Kieferantage,  nebst   einem   Milchzahn,   melirirfli  d«r  i«ö«« 
Wand  anliegenden  Ossifieations platten,  San dkrö mein,  grossem  RMrball««  mw 
offenbar  vor  bereit*  20  Jahren   durch   Stielabdrehung  frri  Rvworden,  m 
höher  oben  und  aassen  in  der  Banchhöhle  scu  implantieren.    (S.  Fig.  IM.) 

II.  Frau  B.  61  Jahre  alt,  4  Geburten ;  letrte  vor  29  Jahron,  2  Aborts^  I 
vor  14  Jahren.  Dann  Menopause.    Au8  der  sehr  dürftigen  Anamoet«  gthi  nurh 
daM  Pat.  seitdem  an  allerlei  Beschwerden  im  Leibe  litt,  der  ^feii  wurd«* 
allmählich   unter  Schmerzen   vergrösaerte.     Seit  vielen  Jahren  Veratoplilllf , 
der   üblichen  Weise    mit  Abfahrmitteln  behandelt    wurde.  —  Sehr   grojarr  ft 
ierender  Bauchtumor    (Umfang    110  cm),     Ovariotomie:    13  Liter  dietödiar, 
artiger  Flüssigkeit.     Vt'rwachsungen  mit  Netz  und  Bauchwand.    Dm  nalcrf  Ssf 
der  Cyste  mit  dem  Blasengrunde  durch  breite,  zackige,  flSchenhafte  Vi 
zu  einer  schwer  lösbaren    Masse   vereinigt.      Uterus    bedttitend  i&    dk  LHj»  1 


LostrenonDg  und  WimdeniDg« 
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BU,  «ehr  tchl»^  platt^edräckt.    Blase  über  den  Pundas  uteri  hoch  emporgezogen» 

er     miteingehüHt    vod    Ausläofern     der    Verwachatmgen    zwischen    Blase    und 

erer    Kuppe    der  Cyste.    Dieee    erscheint    wie    durch    die    Blase    breit   gestielt 

jliike  Adnexe  «enil,  «on«t  unver&aderl    Von  der  rechten  Tube,  dem  rechten  Ligam. 

nod  rotundum  ist  nicht»  aufeufinden ;  äd  ihrer  Stelle  fadifje  und  membranOse 

dcgowebige  Massen^  die  gleichfalb  nach  der  Blase  hinziehen.  —  Die  Cyste  wird 

blosser  Ablösung  von  der  Blase  (unter  Leitung  des  Catheters)  entfernt    Ergab 

cb  aU  cystiscbes  Embrjom  mit  innerer  Fächerbildung«     (S.  Fig.  155.) 
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Fig.  166. 

Dmreh  di«  Blftt«  ^eitialtfis^  loigeldttei  ojutitchet  Eml»r  jom. 
,  DUnur  J*-»-  Adnex»  »In;  eE.  cytt.  Embrjom;  K*  Toeioa;  Pvu,  Plic»  Te».-utcrina;  M*  xtoldge  A4- 
hlaiofien  zw.  BIm«  und  Gy^Bt«;  Äh  Adhilsio»en  «w.  Blase,  Cjste  u.  Uteriu. 


Epikritisch  ist  für  den  letzteren  Fall  anzunehmen,  dass  die  in  der 

Jxc^T,  ves. -uterina  gelegene  Cyste  infolge  Ächsendrehung  und  äusserer 

UntzündtiDg  zu  breiter  Verwachsung   mit  dem   Blaseogrunde  und   dem 

adus   uteri  kam.     Die  Stielgebilde   wurden   d«aoii   später  unter  dem 

lählichen,   bedeutenden  Wachstum  der  Cyste  länger  und  länger  aus* 

ogen^  bis  sie  unter  der  gleichzeitigen  atrophisierendeu  Sehniirwirknng 

der   massenhaften    Verwachsungen    vollends    zu    Grunde    gingen,    und 

lie  Cjste  dann  nur  noch  mit  der  Blase  zusammenhing. 

Es    bat    somit   hier    kmne  Abdrehung    des    Stieles    stattgefunden, 
andern   eine  Abschnüning   des    Stieles  durch  Xarbenstränge  und  all- 
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mähliche  Aiisziehong  des  Stieles  durch  Verwachsuog«*»  der  Cyiia 
anderen  Organen  der  Bauchhöhle  (H.  und  lU,  Modus  nach  deQi^fTvmM^ 
Mit.  Lawson  Tait  tmd    de  QuoTain   und   gegen  Segond   bin   ich 
Meinung^    dass    von    ihrem    Stiel    voUstäadig    ahgetrt^cmte    , 
Ovariidcysteu^   der  Bauchhöhle    durch    die    sich  sehr  ra«ch 
frischen   Verwachsungen    in    ihrer    bindegewebigen    Kapse]    gmü 
weiter  ernährt  werden  können*    Ein  erhebliches  Weiterwachstnia 
wie   in   meinem  zweiten  Falle,    ist  doch  nur  möglich^    wenn  di«- 
vor   ihrer   völligen    Sdelablösung   einen    neuen    Mutterboden 
hat,    der   ihrer    inneren    secernierenden   Schicht   reicbiichjes 
material  zutuhrt.     (Siehe  auch  S*  471  u,  ff.) 

Infection  und  Vereiterung* 

Die   so   gewöhnlichen  Verwachsungen    der  c*  E.   mit  iluvr  €■ 
gebung,   wie   sie   meist  durch   rlie  Stiehlrehung  gesetzt  werden^  f^h 
stets    aus    einer   einfachen,    plastischen,    nicht   infecliösen    KntjnrJz.hi 
(mit  Verlust  des  äusseren  Cystenepithels)   hervor*     Die  inner 
gesamten  Cysten  wand  sich  geltend  machenden,   mehr  lainder  sieht 
Circulafionsstörungen :  Stauungsh}7)eramie»  EcchyTuosenbildung.  An 
von   Serum    und   Blut,    welche    sich    dem   Cystpninhalt   beimisch^m,  itl 
das  Innere  der  Cyste  etc.,  setzen  höchstens  Bedingungen,  wdcii<'  *art^J 
Infection  den  Boden  ebnen . 

Wiederum  zeigen  nun  die  cystischen  Embryome  über  die  aodml 
cystischen  Geschwülste  des  Ovarium  ein  trauriges  tn>ergewiclit,  iäd/n 
sieiihäufiger  uiul  leichter  von  Infpction  und  Eiterung  betroffen  wft^ 
sei    es   im  Änschluss    an    Stiehlrehung    oder    ohne    solche.     I>ir  U- 
fection    erfolgt,     abgesehen    von    «unreinen'*    chirurgischen    Einifrifei 
(Punction,  Incision,   Drainage),   wie  sie  besonders  in  Coinplicatioö 
"c»  E,  rait  Geburten  vorkommen,   auf  dem  Wegf*  der  Blutbftbn  (J 
infection)    als    relative    Seltenheiten    (im    Änschluss    an    Pöi»a 
T}7>hns  abdominalis,  Tnberculose  etc/),  sowie  durch  Thrombophlphttif  wi^ 
Asten    der  Vena  spermatica   ausgehend .    am  gewöhnlichsti^  aber  mi  \ 
mit    den    wichtigsten    und    häutigsten    Microben    der    &e{>tä«3lieii 
saprämischt-n  Infection  (Streptokokken,  Staphylokokken.  Coicml 
auf  dem  Wege  der  Lymphbabnen  vom  Hilns  ovarii  her  oder, 
Änschluss  an  Cystitis  parenchymatosaT   Epityphlitis,  Pj'osalpun,  IlMP^J 
geschwüreu  etc.  unter  Vermittelung  von  Exsudaten  und 
dnrcli  dif*  Wandung  der  Cyste  hindurch,     Dass  die»e  bei 
Dicke  und  Ib^rhlieit  aber  auch  u.  U.  schwer  durcbd ringlich  sei, 
mein   S.  698   bericbtoter  Fall,   wo  von   einem   zeriAllendi^n  Maitihai^| 
krebs  her  wohl   Krebskeime,  aber  keine  Danid>Hcti'»rien  in  d*ir*L| 
eindrangen. 

Erfolgt      nach      längerem     B«^sland      der      C     ;  Tuog 

Durchbnich,    so    kann    der    virulente    Eiter    in    su  unjp^i 


Symptume,     Diagnose. 
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'Wfrdtto,  womit  nicht  immer  Stillstand  iVn*  Absniidfrung  iu  das  Jonerr 
citT  Cyste  verbunden  ist. 

Eine  sehr  sorgfaltigp  Analyse  der  klinischen  Verliiiltnisse  ver- 
eiterti*r  Ovarialcysten  ül>erh:uipt  gab  jüngst  Cumstonj  welrlier  gleieh- 
f»lls  die  besondere  Disposition  der  c.  E.  zu  Durch briieheu  nach 
lienachbarten  Organen  und  Körperteilen:  Blase,  Ma^stdaraij 
Butichwandj  sowie  die  verhängnisvollen  Beziehungen  von  Schwanger- 
schaft und  Geburt  zu  diesen  Vorgängen   hervorhebt. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  uncompHcierten,  lang- 
sam wachsenden  Ovarialembryomen  bestimmt  durch  ihre  Lage.  Im 
kleinen  Becken  gelegen  und  eingekeilt  bewirken  sie  ein  Gefühl  von 
Drängen  nach  unten,  von  Teoesmus  alvi,  heeinträchtigeQ  die  Defäca- 
tioD.  Bei  Lage  über  der  Blase  besteht  häufig  Tenesmus  vesicae.  Bei 
in  der  Bauchhöhle  beweglicher  Cyste  wird  oft  ein  den  Ort  wechselnder 
Schmerz   angegeben,    vielleicht   herrührend    von    Zerrung   des    Stieles, 

Auf  die  durch  adhäsive  Entzündung»  durch  Stieldrehung,  Ruptur, 
Vereiterung,  Durchbruch  in  Nachbarorgane  bedingten  Symptome  im 
einzelnen  einzugehen,  ist  um  so  weniger  nötig,  als  sich  dieselben  aus 
dem  angeführten  Complicationen  ergeben  und  man  sich  bei  ihrer  Ab- 
schätzung stets  des  L berge wichtes  der  Ovarialembryome  über  andere 
cjstidche  Geschwülste,  des  Ovarium,  sowie  der  Besonderheiten  ihres 
Verlaufes,  zu  erinnern  hat.  So  seltene  SjTuptome,  wie  Abgang  von 
Haaren  durch  die  Blase,  Mastdarm,  Scheide  tragen  Erklärung  und 
Erkennung  in  sich  seihst. 

Bei  comhinierten  Ovarialembryomen  überwiegen  gewöhnlich  ent- 
sprechend Wachstum  und  Verlauf,  die  Symptome  seitens  der  das 
Übergewicht  erlangenden  Geschwulst. 

Bei  Zutritt  bösartiger  Erkrankungen  treten  die  allgemeinen  Sym- 
ptome solcher  meist  sehr  früh  und  ausgesprochen  auf. 

Der  Diagnose  eines  uncomplicierten  c,  Ovarialemhryoms  sind 
▼erschiedene  Aufgaben  gestellt,  je  nach  seiner  Lage  in  der  freien 
Bauchhöhle  oder  im  kleinen  Becken. 

Im  allgemeinen  charakterisiert  es  sich,  in  seiner  reinen  Form, 
als  runder  oder  ovaler,  oder  semmelförmig  eingeschnürter  glattwandiger 
Tamor  von  gewöhnlich  ungleicher  Consistenz,  indem  weichere,  oft 
teigig  anfühlbare  Partien  mit  härteren  (knocheohaUigen)  abwechseln. 
Oder  aber  es  zeichnet  sich  gerade  durch  pralle  Spannung  aus,  so  dass 
e«  den  Eindruck  einer  soliden  Geschwulst  machen  kann.  Langsames 
Wachstum,  massige  Grösse,  bedeutende  Beweglichkeit  oder  ftnlernde 
Lage  10  der  Excavatio  vesici-utenna  lassen  sich  gleichfalls  diagnostisch 
verwerten. 

Zuweilen  gelingt  es  ein  knisterndes,  wie  vom  Aneinanderreihen 
der    Haare    herrührendes    Gefühl    zu    spüren    {Kocher),     Auch    ein 


MarctUf  Krftiikh«it^n  tlur  ELlrrvtöckc, 
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Knittern  der  Wand,  ähnlich  dem  Pergamentknittem,  kann  (bei  Ver- 
kaltung  der  Wand)  getastet  werden.  Bei  Bestand  von  Verwachsungen 
ist  das  c.  E.  gewöhnlich  sehr  druckempfindlich. 

Die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen,  beweglichen  c.  Em* 
hryome  werden  höchstens  mit  anderen  Ovarialgeschwülsten  Ter- 
wechselt.  Anders  die  retrouterin  gelegenen  und  in  der  Kleinbeckes- 
höhle  festsitzenden  c.  Embryome.  Dieselben  kommen  differential- 
diagnostisch in  Abschätzung  ausser  mit  anderen  cystischen  und  festes 
Ovarialgeschwülsten,  besonders  mit  Myomen,  ectopischen  Fruchtsacken. 
Hämatocelen.  pelviperitonitischen  Exsudaten,  Echinococcus,  Becken- 
geschwülsten  u.   s.  w. 


Fig.  166. 

CystiBchcR  Embrjom  bei  üterui  unicornit. 
Vu  Uterus  unioomi«  sin;  cE  cyst.  Embryotu ;  Mo  MesoTarium;    Äv  Appendix  reroiif. ;  F  ÜtU 
toneale  Grube;  LI  rudiment&res  Lig.  latum  (niedrige  Falte);  Pf  Plica  traneTerwTeeica«;  d 

ingninalii. 

Daher  versäume  man  nie,  ausser  der  genauen  differentiil* 
diagnostischen  Abwägung  der  gesamten  Verhältnisse  und  der  soostigfi 
Untersuchungsverfahren  auch  eine  Untersuchung  per  rectum  la* 
zustellen,  welche  sehr  oft  ausschlaggebend  ist.  Sehr  wertvoll  ist  hier 
auch,  wo  es  gilt,  die  Unabhängigkeit  des  Uterus  von  der  GeMhvQU 
festzustellen,  die  bimanuelle  Untersuchung  unter  Herabziehung  ta 
Uterus  mit  Kugelzange  oder  Kelly's  Häkchen,  welches  von  der  in  ia 
Scheide  tastenden  Hand  gebalten  werden  kann,  so  dass  eine  dritte 
Hand  nicht  nötig  ist. 


ProgfnoBe.     Behandlung, 
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awSrt    wird    die    Diagnose    durcli    ä^s    gleichzeitige  Bestehen 

iderer  Geschwülste,    besooders  Myomen   des  Uterus   (Pestefua- 

/n,    Godart    u,    A,).       Weiterhin    können    Missbildungen    des 

lorgans  die  Diagnose  trüben  {Qlüf'ser^  PauUi^   W,  A,  Freund). 

rnUer  Robb    sah  Atresie    der  Scheide,   Fehlen    der   Cenux    mit 

jpelseitigem  Ovarialenibryom. 

Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Uterus  unicornis  mit  Ovarial- 
ihryom  auf  der  Seite  des  mangelnden  Eileiters  und  Lig.  rotundura. 
.  Fig.  156.) 

Die  Prognose  hängt  im  wesentlichen  ab  von  dem  Verlaufe,  den 
I  an  sich  gutartige,  langsam  wachsende  Ovarialembryom  einschlägt. 
ft  wird  bestimmt  von  den  Oomplirationen.  Immer  droht  rascher 
isetzendes^  dann  progressives  Wachstum  unter  ComWnati^m  mit 
ihelialen  Cysten,  mit  Verwachsungen,  Stieldrehung,  Vereiterung  u.  s.w. 
IT  ernst  kann  die  Prognose  werden  bei  der  Collision  mit  Geburten. 

Bei  sehr  langem  Bestand  zumal  mit  entzündlichen  Antecedentien 
A  bei  älteren  Personen  ist  Zutreten  maligner  Erkrankung  zu  er- 
rten. 

Die  Behandlung  hnt  stets  vor  der  gleichen  Aufgabe  zu  stehen, 
r  Geschwulst  nach  gestellter  Diagnose  operativ  2u  entfernen,  wenn- 
jich  diese  nicht  immer  zu  losen  ist. 

Neben  der  bisherigen  abdominalen  stellt  sich  aufstrebend  die 
finale  Ovariotomie.  sowohl  im  Anschluss  an  Colpocoeliotomia 
leriar  wie,  je  nach  Lage  der  Cyste,   an  ('olpocoeiioti)mia  iJOstiTior, 

Die  Technik  der  abdominalen  Ovariotomie  ist  für  die  Ovarial- 
fcbryome  im  wesentlichen  die  gleiche  wie  für  andere  Cystome,  doch 
I  man  mehr  Bedacht  auf  den  Cystentnhalt  zu  nehmen»  Wenn  auch 
jegeben  werden  kann,  dass  aseptische  Dermoidmassen  keine  all- 
meine  Peritonitis  erzeugen  ( Enf/ström^  Pfann^nsÜel)^  wie  schon  durch 
ß  Abkapselung  derselben  nach  spont^iner  Ruptur  bewiesen  wird,  so 
►  der  Austritt  grösserer  Mengen  doch  gewiss  nicht  gleichgültig  und 
,  Mariin  Recht  zu  geben,  dass  das  durch  den  Dermoidinhalt  insul- 
jrte  Peritoneum  leicht  eine  Beute  bei  der  Operation  mit  übertragenen 
er  Ton  anderswoher  (namentlich  dem  Darm)  eingedrungenen  Mikrolmn 
irde. 

r  auch  heute  noch  der  Bat  zu  gelten  hat,  lieber  den  Bauch- 
as  zu  verlängern,  um  die  Cyste  anverkleinert  oder  teilweise 
irUeinert  heraustreten  zu  lassen  und  bei  der  Entleerung  besonders 
maßt  OTarialembryome  in  der  Beschützun|3  d**r  Bauehböble  Geduld 
id  Vorsicht  walten  zu  lassen  (Entleerung  durch  Troicarl  statt  durch 
{hnitt.  Andrücken  der  Bauchwände^  SeiteDtage,  Hochziehen  und 
lederzuklemmen  der  Punctionsränder  u.  ••  w.),  erst  recht  natürlich 
ti  Vereiterung  der  Cyste. 

44* 
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Auch    für   dir   viigiQale  Cöliotoiiiie,   welche  1»  i 

Cysten  mit  typischer  Lagerung  in  der  Excav.   Tesj       ..      i:.i 
recti-uterina  passt,  hat  sich  ergeben,  dass  die  hier  uoTemieidJich«  B^ 
Schmierung  rait  Denoniilmassen  die  Wundheilung  nicht  zu  si  '  r 

Doch    kann    die    vagimile  Herausforderung   bei    Coli 
anterior   zumal   bei  breiter  Embryonalanlage   mit   starker   . . 
Wickelung  erhebliche  Schwierigkeiten   bereiten   und    noch  ntr  ahdoi 
oalen  Cüliotomie  nötigen. 

Noch  immer  giebt  es  Fälle,  wie  bei  allseitigen  derben  V« 
ungen,  bei  gleichzeitiger  intra-  und  retrointestinaler  Lftge  der 
zeitig  vereiterten  Cyste,  wo  die  völlige  Entfernung  oicbt  moglicli  isti 
Hier  ist  ßesection  der  Cyste  und  Drainage  nach  zwei  Seiten  i  Baoch- ■ 
wunde  und  Scheide)  anzustreben. 

Besondere    Complicationen,     wie    die    Durchbruche    iii    Kmchboi* 
Organe,   erheischen  specielle  Behandlung,   am  geeignetsten,    m^MU 
haupt    angängig,   Freilegung    der    Perforationsstellen    auf   intm*» 
extraperitonealem  Wege  (Blase).  Ablösung   der  Cyste    imd   Naht 
Perforationsüffnung. 


Ovarialembryome  bei  Schwangerschaft^  Geburt  onil 
Wochenbett. 

(Siebe  auch  A.  Martin,  S.  487  u.  ff.  > 
Was  der  von  TT.  A.  Fffmnd  betouti»  BestAnd  von  lofanitlii 
des  Sexual  Organs  bei  cystischem  Embr}om  anbelangt,  do  tiast  i 
dies  fiir  jüngere  Individuen  wohl  bestätigen,   sonst    bewmc  ^Koq 
häufige  Vorkommen  von  cystischem  Embryom  bei  Schwangenschift  < 
dass   jenes  Zusammentreffen    dach    nur   ein    ausnah  ms  wiuses  s«* 
häutige  Symptomlosigkeit  der  Ovarialembryome  in  der  Schwi 
bringt  es  mit  sich,   dass    sie   dann  so  oft  erst  in  der  Gebnrt 
werden,     Entweder   wird    die  Geschwulst    sonst  seniaüig  aostindif ' 
macht,  oder  die  Trägerinnen  bemerken  den  vorher  nicht  wahrg 
Tumor,  oder  sie  werden  durch  subjective  Beschwerden,  iiAmeDtBcl it- ^ 
folge  von  Stieldrehung  veranlasst,   sieh  untersuchen  zu  lassen. 

Allgemeine  ÜbereinstimniUDg  besteht  heutzutage  darüber^  tw  jri^l 
cjstische  Geschw^ulst  in  ih'r  Schwangerschaft  operatif  m  «itfrrD«.^ 
Selbst  bei  allseitig  verwachsenem  Ovarialcmbn*ora  {SttUid^p)^  bei 
seitigkeit  eines  solchen  (R.  Morrison)  braucht  die  Sohinia|Vf 
nicht  unterbrochen  zu  werden.  Ich  selbst  habe  3  mal  durcii  CnticUml 
Ovarialembryome  in  der  Schwangerschaft  entfernt,  1  mal  im  6.  SlomL  | 
ulm*'  Sttirung  der  Iptzteren* 

Audi  die  vaginale  Cöliotomie  (C.  c.  post.)  ist  mit  EHol^   ii 
Schwangerschaft  ausgeführt  wonien  und  ohne  Unterbrechiitig  dcneO 
vHij  Jfirahs  (Gaz.  med.  de  Paris  1B95,  Xo,  29.  S.-A.). 
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Bleibt  die  Cyste  auch  sub  partu  in  der  Bauchhöhle,  so  wird  sie 
die  GeburtsYorgänge  nicht  weiter  stören,  höchstens  in  Gefahr  kommen, 
dabei  torquiert  oder  bei  etwaiger  septischer  Puerperalinfection  mit  in- 
ficiert  zu  werden. 

Unter  113  Fällen  der  von  Mc  Kerron  gesammelten  183  Be- 
obachtungen von  Geburtßhindernis  durch  Ovariengeschwülste  be- 
fanden sich  49  einfache  oder  multiloculäre  Cysten  und  46  Ovarial- 
embryome. 

Unter  den  49  Fällen  der  ersteren  Art  kamen  10  Todesfälle  vor, 
imter  den  46  der  letzteren  aber  18,  also  fast  doppelt  so  viel,  ein  Be- 
weis ihrer  weit  grösseren  Gefährlichkeit. 

Die  Gesamtsterblichkeitsziffer  betrug  56 :  183  =  30, 5  o/^.  Es  kommt 
wniit  mehr  als  ein  Drittel  der  Todesfalle  auf  die  cystischen  Embryome, 
welche  häufiger  eine  Ruptur  erfahren,  häufiger  Infection  und  Ver- 
eiterang eingehen  als  andere  Cysten. 

In  letzter  Zeit  haben  sich  diese  Resultate  durch  frühzeitigeres 
Eingreifen  in  den  Gang  der  Geburt  gebessert. 

Die  Reposition  gelang  nicht  weniger  als  41  mal  (per  vaginam 
und  z.  T.  per  rectum).  Neben  der  Knieellenbogenlage  wäre  hier, 
ebenso  wie  bei  Behebung  der  Retroflexio  Uteri  gravidi,  die  Trendelen- 
iurj'sche  Hochlage  zu  versuchen.  Das  weitere  Schicksal  der  Kreissen- 
den bei  noch  im  Becken  befindlichem  Tumor  hängt  in  der  Haupt- 
sache von  dem  Verlaufe  der  Geburt,  sowie  von  den  gewählten  geburts- 
hilflichen Operationen  (Zange,  Wendung,  Craniotomie,  Embryotomie) 
ab,  worüber  Mc  Kerrons  Tabellen  sehr  lehrreiche  Vergleiche  anstellen 
lassen  hinsichtlich  der  mütterlichen  und  kindlichen  Mortalität. 

In  10  Fällen    wurde    der  Kaiserschnitt    aufgeführt    mit   8  Todes- 
ftUen  der  Mütter,  4  toten    Kindern.     Meist  wurde    zu  spät   operiert. 
In  nur  2  Fällen  wurde  die  abdominale  Ovariotomie  ausgeführt  und 
4te  Band  mit  der  Zange  extrahiei-t.     Heilung. 

In  3  Fällen  wurde  die  Cyste  durch  vaginale  Ovariotomie  entfernt. 
Heilung. 

Die  Reposition  ist  so  früh  wie  angängig,  möglichst  vor  dem 
Blasensprung,  mit  der  ganzen  in  die  Scheide  eingeführten  Hand  (event. 
Auch  vom  Mastdarm  her)  zu  versuchen  mit  richtiger  Abmessung  der 
^Äiu  verwendeten  Kraft,  damit  Ruptur  vermieden  werde,  die  gerade 
">ei  Ovarialembryomen  besonders  gefährlich  ist. 

Function  und  Incision  von  der  Scheide  her  sind  nur  palliative 
Verfahren  und  Notbehelfe.  Die  Gefahr  der  Infection  von  Cyste  und 
Bauchhöhle  ist  hier  sehr  gross  (s.  Oottschalk,  Cumston,  Mc  KetTon). 
I^och  kann  eine  mit  allen  Cautelen  ausgeführte  Probepunction  zur 
Feststellung  des  Geschwulstinhaltes  von  Wert,  ja  direkt  geboten  sein, 
Wiederum  in  Hinsicht  auf  die  Eigenart  der  Ovarialembryome. 
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KKniichd  Vethßltnisse  der  Omtml-Embryom«. 


Die  blosse  Punction.  ja  i^elbst  eine  kleine  Incisioo  igt 
bei  cystischen  EmbryoDieii  ungenügend  iiir  die  EDtlt^eruiig.  In 
mayer^s  Fall  verlegte  ein  grosser  Haarballen  die  Öffimog. 

Die  hreite  lucisioii   mit  Ausräumung  der  Cy-stf*  und  Anu-iii 
der  CystenniTuler  an  die  Scheide  (Frifseh,  Klin.  d.  geburtsh,  OpiTtriMf 
ist  das  sicherste  palliative  Verfahren,  das  Gebiirtshindemi«  w»i?/(i-<  ij  r*  i^ 
und  Infection  der  Bauchhöhle  zu  verhindern. 

Weiterhin  kann  dann  im  Puerperium  doch   nuru   üi* 
Ovariotomie    ausgeführt   werdeu.   oder  man   strebt   eine  \-i 
Ovarialerabr)*oms  durch  Tamponade,  Drainage  von  der  Sclieidi?  Lrr  «m. 

So  wurde   die  Ovariotomie   in   einem   Falle  2  SttuideD,    i' 
anderen  am  7.  Tag  des  Puerperium  von  Fefiliug  mit  Erfolg  au  ^  ,.^-. 
(Siehe  Huhf).     Mc  Kerron  eitiert  einen  erfolgreichen  Fall  roii  Oiii»- 
tomie  am  4.  Tage  des  Puerperium. 

Ruhe'üfka  machte  die  Ovariotomie  <im  18*  Tag  j).   p,,   »i  i  iir 

vorher  entleerte  Cyste  wieder  füllte  und  Fieber  eintrat* 

Tu  Atdietraeht  der  gesteigerten  Gefahr  von  Stieldrehung  sriinn  m 
der  3.  (trburtsperiode  und  im  Wochenbett  (Lofdew\  Oottfcha^' 
überhaupt   stets  die  Ovariotomie  baldigst,  ja    unmittelbar  posi  f./^-- 
angesch hissen  werden,  welche  gerade  liei  Complirationen  i»rs«t  n^ht  tu- 
gezeigt  ist  (Höhlf  Flalschlen^  Enbebkci,  Mc  Kerron). 

Das  idealste  Verlahren  angesichts  eines  nicht  repooiliipu  hr, 
Ovarialendjryoms  wäre  die  vaginale  Ovariotomie  durch  CotpOCOfÜfltmii 
post,  (Ruheska),  doch  wird  dieselbe  nur  ausnahniÄweise  leih  »#|MI 
Behindt*rufig  durch  den  vorliegenden  Kindesteü,  Grosse  der  CrftP  (Jv, 
wie  es  Stande ^  der  die  BedingungfMi  tiir  die  Vornahiue  der  OpefiDia 
genau  erörterte,  ging,  ^ehiiiderung  in  der  Durchführung  dnr  Offffnüm 
durch  das  Vorrücken  des  vorliegenden  Kindesteiles. 

Dieses  Verfahren  wird  durch  die  Natur  se!bj?rt  vorgvteickKi» 
indem  der  Tumor  durch  einen  Riss  im  fornix  vorfallen  mid  HUtfaii 
werden  kann  (..natural  ovariotomy**.  Playfair ^  5  Fälle).  Anck  «• 
R,  Braun  v.  Ferntvald  und  Pfanneyistiel  wird  die  Colpo  - Ci>liäiinMi 
post.  empfohlen. 

Wohl  nur  selten  ivird  der  Verlauf  nach  Punetion  eine«  c.  fHririÄl- 
pmbr}*oms  mit  angeschlossener  Zangenextraction  so  güflStig  ^ 
in    dem   Falle  von   Kaarsberg^  welcher   die    vereiterte  CNr^tP    j     ^  _ 
p.   part.   durch   vaginale  Coliotomie   entfernte    und   die  scl*v.  ^r      [•  ^ 
inficierte  Frau  rettete. 

Nächstdem  wäre  die  Entfernung  der  Cyste  durch   ahd.  t^ilKilMCiif 
und    ohne    Sectio    c.   das    angemesseuste.      Nach    HerauswäliiLDf 
Uterus  dürfte  es,  ev.  unter  Nachhilfe  von   unten  oder  »ach 
von  der  Scheide  her  (Fall  von  John  WVHams  Cavpptdii^)  d*icli  g« 
die  Cyste  zu  entwickeln,  abzutragen  und  den  Utems  EU  rispODtftftll« 


Maligne  ErkrankuDg  der  cyatiflcben  Ovjirialeinbryomo. 
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Die  Sectio  c.  wäre  erst  tlauti  aiizusi-hliessen,  wenn  dem  spontanen 
[Verlauf  der  Geburt  weitere  Hindernisse  eDtgegenstelien* 

Vorläufig  steht  dieses  VorgeheTi  allerdings  noch  auf  theoretischem 
iBoiJeD,  da  es  intra  partum  und  vorbedachter  Weise  noch  nicht  zur 
[  Ausfiibrung  kam. 

Gelingt    die   Entwiekelung    der   Cyste,    hesouders    wegen    Kaum- 

'  liehinderuDg,  unlösbarer  Verwachsungen  nicht,  so  kommt  die  Sectio  c» 

tilleiri    in  Betracht»   gerade  wie   bei  jedem  anderen  absoluten  Gebnrt.s- 

üaderuis  im  Becken,    Ja,  Hohl  verwiiit   die  vaginale  Ovariotomie  sub 

zu  Gunsten  des  Kaiserschnittes. 

R,  Braun  v,  Fernwald  (L  c.)  führte  mit  Erfolg  zuerst  die  Sectit»  c 

|imd  im  Änschluss  daran  die  Ovariotomie  aus. 

Vor  allen  forcierten  Eotbindungsversucben  (Zange,  Wendung  und 

[Estractioo),  bei  nicht  reponierter,  nicht  verkleinerter  Cyste  ist  auf  daa 

emstüchste  zu  warnen:  Ruptur  der  Cyste  mit  Anstritt  des  Inhaltes  in 

idie  Bauchhöhle,   Rnptur  der  Scheide,   des   Mastdarms   (jüngst  wieder 

?aU  TOD  Rein)  können  sonst  die  F*dge  sein. 

Die  malignen  Erkrankungen  der  eystiÄchcn  Ovarialembrjonie, 

Die  Beziehungen  des  Careinoms  zu  den  cystischen  Embryomeu  ge- 
5«    sich   in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  folgendermassen : 

I,  a)  Carcinoma  epitheliale  (epidermoidale)  des  Ectodemis  des 
Iqrstischen  Embryoms  (Plattenepithelkrel)s,   Hornkrebs). 

II.  b)  Drüsenepithel  krebs  aus  einem  drlbigen  Gebilde  der 
Embryonal -Anlage  des  cystischeu  Embryoms  (Mamma  ?)  —  Yama/jiva, 
(Von  T|j/m8,   Ihumim,  Clark  als  Carcinomentwickelung    in  einer  tera* 

,Widen  Geschwulst  angesehen.     L'nicum*; 

m.  Combination  von  Carcinom  des  Orarinm  mit  einem 
cystischeu  Embryom. 

r\*.  Einbruch  von  Carcinom  eines  Nachbarorgaus  (8*  roma- 
Bum^  Rectum)  in  ein  cysiisches  Embryom. 

Zu  L  Die  Angaben  der  Autoren,  welche  teils  selbst  derartige 
Falle  beschrieben,  teils  eine  Casuistik  vou  solchen  zusammengestellt 
.Iiaben,  weich^^n  biusicbtlich  der  Berechtigung  oder  Xicbtberechtigung 
die  einzelnen  Fälle  dieser  Gruppe  zuzuzahlen  ^  sehr  von  einander  ab. 
Der  eine  lässt  mehr»  der  andere  weniger  von  ihnen  ala  gesichert  gelten^ 
wodurch  die  Häufigkeit ,  je  nachdem ,  als  höhere  oder  niedrigere 
erscheint. 

Krukenberg^  Tauffer,  WümSf  Thumim^  Clark  treffen  jeder  eine 
andere  Auswahl  unter  den  strittigen  Fällen.  Von  allen  anerkannt 
ien  die  Fälle  von  Biermann  {Chiari  1}  Himmelfarb^  KrukmlMirtj^ 
Tau  ff  er,  Yanioijwa  (H.  Fall),  sowie  von  Thumim  und  Clark  {Chiari  11} 
selbst,   die  Fälle  ron  He$chl  and  ron   WahL 
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Klioische  Verhältniaee  der  OvariÄl-EmVnroi»«. 


Als  so  gut  wie  sichere  Fälle  mricbte  irh  noch  hinsteUe«  den 
Wilms  (Über  Derm. -Cysten  mnl  Teratome.   Deutsch,  Arch,  f.  kl.  M«i, 
LV,  S.  368)  vnu   Harley  Pottien  (Inaug.-Diss.  Jena  1807).  den  Ttm 
PfamiritdiA  (Areli  f.  (lyn.  Bd.  38,  S.  442),   wuzii  i\\s  y  "  nl- 

lieht  binzukouimpii  die  Falle  von  TheopJtilifhs  und  Limu> 
denmi  sich  ein   von  mir  selbst  operierter    und   hier   zu   besehrf*il 
Fall  anschliossen  soll,  ^) 

Die  in  neuerer  Zeit  rascb  unsteigende  Zahl  gut  unliirsachtür 
beweist,     dass    das    ectodermali'   Careiuom    in    cystischen    EnlblT^ 
keine  so  extreme  Seltenheit  ist,  als  bisher  angenommen  war. 

Die  Oombination  von  Carcinomentwiekelung  im  Oraiiiaii 
halb  und  neigen  einem  eystisrhen  Embryom  ist,   wie  Knihmh$rf 
zeigte,  sieher  mehriaeh  mit  Carcinoma  ei>idermoidale  dt?s  leuterrti  fi^ 
wechselt  worden.     Entscheidend  ist  einzig  der  microscopisrhi*  BrikiiL 
da  das  Carc.  ovarii  von  aussen  her  die  AVand  des  eysiischon  Rcnbirt)« 
durchwachsen   und  in  dessen  Inneres  einbrechen  kann.     Dir  Ziihl  (l*f 
hierher  gehörigen  venitfentlichten  Fälle  ist  pine  sehr  geringp  und  ww 
sich  aus  untenstehender  Anmerkung  ergieht,  auch  noch  iimst ritten*».   Uh 
unterlasse  daher  ein  weiteres  Eingeben  auf  dieselben,  um  niirh  nun  m^r 
kiU7,en  Beschreibung  meines  eigenen  Falles  von  PlatteDepithel-CarciiKjm 
in  einem  cystischen  Embryom  zuzuwenden. 

KrankeugeschicHte. 

63jährige  FraHi  seit  10  Jahren  in  Menopansef  vor  29  Jabrisn  eiaant  Mmi 
geboren,  Wochenbett  angeblich  angealörtj  bemerkte  Juli  189Ö  im  Cntarltil  «•• 
Geschwulst,  vorwiegend  in  der  linken  Seite  de«  Unterleibes.  Seitdem  itirkf  A^ 
magenmg  and  gross«  Schwäche.  D&a  linke  Hjpogsstrium  war  auageßllH  woDCtaiB 
fast  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor  von  teils  harter,  t^^iU  weicher  Cooiiiiti 
unverschieblich,  wenig  empfindlich.  Einzelne  randliche  knotenartige  PartJM  hmn 
sich  boBonders  unterscheiden.  Bei  innerer  Untersuchnng  erscheint  die  Kimahkkf^ 
hohle  hinter  dem  für  stcb  nicht  üotersch eidbaren  Corpns  uteri  uiagefiüh  tqh  Mm 
unverschieblichen  GeschwulfitmoBacn. 

Diagnose:  Maligne  cystische  Geschwulst  des  linken  EierttoolEi  mit  Ito** 
brucb  der  Wund  und  diffoser  Ausbreitung  in  der  Umgebung.  —  Colioiott^  • 
18.  November  1895.  Cystischcr,  mit  mehreren  Düundarmachliugcnf  8.  jujiimfli 
Netz  verwachsener  Tumor^  welcher  breit,  ohne  dass  Uteraa  und  rechia  A^jm  ^ 
merklich  werden,  in  das  Eleinbecken  hinabragt.  An  mehreren  Stellen  lA  ^ 
Wand  der  Cyste  von  höckeriger ,  brüchiger  Geschwulstmasse  durchbrachen,  *»  i« 
Netz,   Dünndarm,   ßlase,  welche    bei    der  Ablösung   xum  Teil   an 


')  Von  Wilms  angenommen ,  von  anderen  als  zweifslbalt  erachtH  mw^ 
die  Fälle  von  J.  Veit,  Alk  Klein,  Pimet.  Von  Wilma  worden  ftia  Couiteiili* 
von  Carcinoma  ovarii  mit  cyst»  Kmbr,  hingestellt  die  F&Ue  tou  Pommitt^  Sta0% 
Cohn  (2  F&lle).  Thumim  fuhrt,  ausser  schon  genannten,  alt  nicht  vcrweHliar  M(^ 
die  FiUle  von  FJaischltm,  Sdiauta,  FomarM  auf;  Clark  desgl.  die  Flülo  too  öftWt 
Thomtonf  Motrison^  Shotimiker.  —  E,  Getfer  giebt  wieder  eine  andere  Omppieiv^ 
(Vgl,  Sarcome  n.  Endotheliomc,  wohin  eiu  Teil  dieser  FftUe  gehdrt.) 
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der  Ovarinl-Enibf^oiiie. 


der   Leber   y^r  ein  zelte   bis   erbaengrosse   MetaaUBen*      Mesenterial-   «nd 
dröseu  krebsig  infiltriert. 

Im  Innern  der  an  mehreren  Stellen  von  der  Neobildonjr  dttrüliPUÜKilfli 
durchbrochenen  Cyste  fand  «ich  ati  einer  Stelle  der  vordenen  Wand  di»  ] 
rtnlage  mit  Haarballen  nebst  einem  1,5  cm  hohoii,  0,8  cm  bretteti  ■lTpnlo>Mtifw 
Knochen  stuck,  in  welchem  ein  Eckzahn  steckte.  Innenwand  d«r  Cfsle  roA  wilBur 
OberHüehe,  an  den  donneren  Stellen  glatter,  an  den  von  der  harten  KeabiLdonK  m- 
genommenen  Partien  eher  broithöckcrig.  Die  harten  Maasen  mnxiehen  tu  fiiMiti 
Ausdehnung  besonders  die  hinteren  und  unteren  Segment4!>  der  GeschwvlK  bis  ti 
einer  Dicke  von  1,5  cm.  An  verschiedenen  Stellen  der  Cyste  fiUUt  wmxt  riii^il^iHi 
Kalkplättchen.  Die  microscopische  Untersuchung  der  harten  bOeketifvii  %m* 
bildvingsmasse  ergab  ein  typisches  Platte  nepithelcarcinom  mit  zahireielieii  E|ntl>fi- 
perlen.  Da  an  der  Innenfläche  der  Cyste  durch  oberfiächliche  Xecroi»  di» 
epithel  tragen  de  Schicht  verloren  gegangen  war,  io  lies«  sich  aber  diu 
Xenbildung  Dichta  Bestimmtes  festateUen.  Streckenwei?«  lag  denn  uorBta 
£u  Tage^  streckenweise  noch  etliche  Lagen  eines  geschichteten  Epitbela.  Die  Wäml-J 
teile  der  Embryonalanlage,  um  welche  herum  die  NeDbüdong  ihre 
Wickelung  mgte^  schienen  in  derselben  ganiE  aufgegangen  an  aem. 

Es  handelte  sich  somit  um  ein  typisches  Platt eoepitbelcarcinoiii, 
vom  Ectoderm  eines  cystischen  Embryoms  in  aasgedehnter  dichenbafler  V^- 
breitnng  über  die  Innenwand  der  Cyste  mit  Durch  Wucherung  ihrer  Wand  mh  nr 
schiedenen  Stellen  und  Übergang  auf  Nachbarorgaoe»  Die  OarcinomentirickWiac 
hat  höchst  wahrscheinlich  eingesetzt  nach  längerem  symptomloaeQ  BailM4r  im 
cystischen  Embryoms.  Die  vorgefundene  oberflftchliche  Necrose  der  ImiiMOAikil 
deutet  auf  einen  chronischen  Entzündnngsprocess  hin,  welcher  Tielleicbt  mit  4ir 
Entstehung  des  Carcinoms  in  Verbindung  za  briogen  ist.  Ge^en&bcr  dem  iMf- 
Barnen  Verlaufe  Yon  Plattenepithelkrebsen  der  iasseren  Haut  zeigte  da«  Bum^ 
carcinom  augenscheinlich  ein  ungemein  rascbes,  nppigcs  Wach«tum  und  lapAil* 
Bösartigkeit. 

Ehe  ich  dazu  übergehe,  aus  diesem  Falle,  sowie  au&  dt?r  Oumfät 
klinische  Schlüsse  zu  zieh*^n,  mochte  ich  einen  Fall  kxirt  ^ch\Arf% 
der,  im  Zusammenhatig  mit  der  Operation  eines  cystischen  Emlinna* 
erlebt,  epikritisch  sehr  lehrreich  ist,  zugleich  ^seigt,  wie»  ein  solrkf* 
auch  von  einem  ausserhalb  iles  Ovariums  gelegenen  Carcinom  <'rpilf»'fl 
werden  kiinu.     (lY,  Form,  8.  695.) 

Krankengeschichte. 

Bei  einer  44jiÜirigen  Frau,  Nullipara,  welche  vor  etwa  10  Jalirfo,  «ifc^ 
scheinlich  ira  Anschluss  an  einen  Abort,  eine  PolviperitoDitia  abemtaadeci  Utt*  «^ 
nun  in  einem  sehr  elenden  Zustande  zur  Aufnahme  kam»  wurde  am  lO^Sepi  l^ 
durch  Cöliotomie  ein  kindskopfgrosses  cystisches  Embryom  de«  recbtexi  Chvitt 
entfernt.  Dasselbe  füllte  mit  seinem  unteren  Segment  das  Eleinbeckim  idltfiftfif 
aus«  Überall  hierselbst  mit  dem  Peritoneum  yerwachBea.  Die  obere  Ruppt  dtf 
Qesch willst  war  frei  von  Adhfiaionen.  Es  beetand  weder  Acbe^adreluuif  i0 
Stieles  noch  V^e  reite  rang  des  Cysteninhalte^.  Da  steh  aach  im  Bercteii  der  übIm 
Adnexa  alte  Verwachsungen  fanden,  so  musste  angenommen  werden,  da»  das  •Vi*' 
Geschwulstsegment  durch  alte  perioophori tische  Verwachsungen  im  Doiglat  !<► 
gehalten  worden  war.  Nach  der  wegen  Engigkeit  des  Raumee  rtcki  •ohwifn^s 
Aufltösang  der  Cyste  ergab  die  Besichtigung  der  KleinbeckenbOhle  komaii  anAtf* 
Befund  als  man  ihn  sonst  bei  derartigen  Fällen  vor  sicli  zu  hüben  pfitft,  ntmn^ 
lieh  fiel  am  S.  romannm  und  oberen  Rectum  nichts  Besonderes  aoÜ 


Zur  Ätiologie. 


Im  wi'iferen  Verlauf  zeigto   die  Patientin  an   den  ersti'ii  5  Tagen  po«t  opem- 

j  tioncm  geringe  Temperntorstcigerung  big  88,5.     Vom   8.  Tnge   an   war  der  weitere 

I  TrrUof  vollBtündig    Äfcbril.      Bei    der    Eotloiaang    am    20.  Tage    wurde    aber    im 

Doagbs  m^hr  nach  links  hin  eine  mtwig  ftUigebreiiete  difTuee  Härte  gefühlt,    von 

[der  »tigenommcn  wurde,  das»  es  »ich  um  oin    kleines  eonBt  symptumlose»  Exsudat 

iluiadeitc.     Die  Ge^chwuht  wurde  Herrn  Dr.   Wihns  zur  Unteisuchnng  übergüb«.^). 

Hi«  war  ein  «iemlieh  dickwandiges,    rein  cyilisehes  Embryom  mit  doppelter  durch 

puio  Grwebsbrückc  verbundener  Embryonalanlage,  ta  ',3  von  dnem  Haarballen  er- 

füllt,  timir^ben  von  grutr. breiartigen  Massen.     Auf  der  Innenseite  der  üyMe  wurden 

eini^  ganz  kleine  schwach  papilliiif^  Erhebungen  wahrgenommen»     Bie  Bedeutung 

dmelben  wurde  emt  im  weiteren  Verlaufe  de«  Falles  au%ehellt, 

Patientin  bekam  etwa  1  Wocbc  nach  der  Entlassung  Fieber,  heftige  ünterleibs- 
•cbmcrzonf  Auftreibung  de«  Leibes,  Erschwerong  dos  Stuhlganges.  Man  fand  die 
erwühnto  harte  Masae  im  Douglas  weiter  nusgedehnt  und  nahm  wieder  an,  duas  es 
•ich  um  ein  nun  in  weiterer  Ausbreitung  befind  liebes  Exsudat  handele.  Daa  Fieber 
hielt  an,  die  StoblerBchwerung  steigerte  sich  laugsam  bis  zur  völligen  Darmocclueion. 
lo  diesem  Zustand  wurde  Patientin  3  Wochen  nach  der  Entlassung  wieder  in  die 
Eltntlc  aufgenommen.  Mehrere  Probepunctionen  von  der  Scheide  aus  auf  der 
Soch«^  nach  Eiler  waren  erfolglos.  Die  Darmobstruction  hatte  bereits  2*/a  "Woche 
imuvTi.  Erst  dann  kam  es  tu  öfterem  schwach  fäculentf-n  Erbrechen,  Nun 
do  die  Colostomia  dextra  ausgeführt.  Von  da  bis  zum  Exitus  2  Monate  spilter 
Itl  fit«  wieder  Stuhl  per  rectum  abgegangen ;  wohl  aber  stellte  »ich  ans  diesem  ein 
illimer  rmaehroender  achleimig  eitriger»  zuweilen  leicht  blotig  stinkender  Ausflu«« 
dn.  Nach  mehreren  vergeblichen  üntersnchungen  per  rectum  gelang  es  endlich, 
ein  sehr  hochsitzendes  obstruierendes  Mast. d arme a rein om  festÄuateUen ,  %*un 
welchem  der  Finger  ein  Stück  abbröckeln  konnte.  Die  mieroscopischo  Unter- 
itichang  ergab  ein  typisches  Drüsencarcinom  desMastdarmas^  zum  Teil  in  gallertiger 
Cmwandlnng. 

Inzwischen  hatto  Herr  College  TVlVw«  die  erw&hnten  kleinen  Knötchen  auf 
drr  Innenwand  des  Embryoms  micrnseopiach  untersucht  und  zu  seiner  Über- 
nschöog  als  vom  Bau  eines  gallertigen  Mastdarmgchleimhaut-Carcinoms  festgestellt. 
Hieraus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  Da»  Mastdarmcarcinom  bestand 
tereitt,  als  die  Cyste  operiert  wurde.  Die  im  Innern  der  Cyste  vorgefundenen 
KrebikDötchea  sind  nicht  als  Metastasen  aufzufassen,  sondern  all  ontatanden  durt^h 
Einwanderung  von  Krebskeimen  auf  dem  Lymphwege  vermitl-elt  durch  alte  Ver- 
wach»ungtsn  der  Cysto  mit  dem  trotz  Uoauflülligkeit  bereits  tief  krebsig  erkrankten 
Hastdll rm.  Bemerkenswert  ist  hierbei  noch,  dass  keine  Infectionserreger  aus  dem 
Hastdarm  mit  in  die  Cyste  übergingen;  vielleicht  weil  deren  Wand  ziemlich  dick 
tod,  dft  Acbsendrehung  fehlle,  in  ihrer  normalen  ErnHhrung,  in  ihren  Uew^eben 
(liebt  geschädigt  war. 

Ohne  Kenntnis  dc'S  Zusammenhanges  mit  dem  Mastdarmcarcinom  konnt^ä  die 
I>etttiuig  der  Krebtknötchen  des  ojstiscben  Embryoms  leicht  auf  eine  gan£  falsche 
Fihrte  gelangen. 

Zur  Ätiologie. 

Gemäss  dem  iiUgemeinen  Gesetze  toh  dem  liberwiegendeu  Befaüeii- 
irerden  älterer  Personen  mit  Carcinom  ergiebt  sich  anch  fiir  di\s 
Carcinom  bei  c.  E.,  dass  nur  2  Kranke  ein  Alter  unter  30  Jahren, 
die  übrigeti  ein  solches  bis  zu  tJö  Jahren  fiufwiesen. 

Wenn  auch  feststeht,  dass  0.  E.  bei  massigem  Uml'ange  viele 
JjLbre  besfehen  können,  olni^'  in  df*r  Integrität  ihrer  Gewebe  verändert 
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zu   werdoii,   so   zeigt    doch   der  Fall  von   Tlninüm^  wo  iÜä  Gc^seliwiilAJ 

unter  iiTtümlieher  Diagnose  19  Jahi*e  vorher  entdeckt  wurde, 
uDter  allmählich  stärkerem  Wachstum.  Bildung  von  Verwaclisungeö 
auch  chronisch  entzündliche  regressive  Yerändeningen  '  ^'  t 
Mandungeu  einstellen  können,  welche  der  Entwickelung  ein»- 
Vorschub  leisten,  gemäss  der  Thatsache*  dass  chronische  Eotilliidi 
in  geschlossenen  Orgrinen  (wie  entzündliche  Ttiliensäcken)  so  gewÖl 
der  KrebscDtwickeluiig  vorausgehen.  Gerade  für  diec.  Embryomt* 
gewiss  auch  in  Betracht,  dass  ihr  ectodermales  Epithel  stetig  in 
ordentlicher  Proliferation  hegriflfeu  ist,  so  dass  nwiii  Tersushen  kami, 
wie  es  hei  hochgesteigerteni  Innen  druck  und  gehemioti*r  AI 
sieh  wuchernd  in  der  Tiefe  ausbreitet.  Vielleicht  darf  maii  ei 
steigerte  Neigung  zui*  Epithel wuc he niug  auch  in  dem  UmstiUMi  erbOekea, 
dass  das  Carcinom  wiederholt  in  Fällen  beobachtet  wurde,  wo  in  einfm 
Eierstock  mehrfache  Embr  vornan  lagen  vorhanden  waren  oder  Mach  im 
anderen  Eierstock  sich  ein  c.  Embryom  gebildet  hatte  (iö  5  FiDrt). 
All  dies  sind  freilich  kaum  mehr  als  ätiologische  Vermutungen. 

Wo  nun  so  häufig  auf  Vuterleibsgeschwrüste  gefahndet  wird  md 
diese  gegen  früher  weit  zeitiger  zur  Operation  kommen,  mag  «^  o 
Zukunft  wohl  möglich  sein,  auch  einmal  triihzeitig  die  DiAgaaif 
eines  carcinomatcis  potarteten  cystischen  Embr>'oms  7.n  gt+'Uen.  B^i 
noch  nicht  durchbrochener  Cyste  könnte  eine  umschrieb^^ne,  ivi>- 
höckerige  Härte  als  Sitz  der  Neubildung  vielleicht  von  einer  durch 
eine  Knochenmasse  oder  eine  Kalkplatte  gebildeten  unt-erschieden  weidru. 

In  allen  bisherigen  Fallen  kann  die  Erkrankung  in  so  rorgenicliriii 
Stadium  zur  Beobachtung  mit  Durchliruch  der  Krel»smassen  durtb  ^f 
Wände  der  Cyste,  diffuser  Ausbreitung  im  Douglas' sehen  Ranm,  IVr- 
gang    aui*    die     verschiedensten    Nachbarorgane,     Metastasen    in  drr 
Bauclihöhle  etc..   dass  nun  wolil  eine  Diagnose  gestellt,   aber  H  ^  ' ' 
von  einer  Operation  nicht  mehr  erwartet  werden  konnte.    Dir  K 
erlagen  teils  ohne  eine  solche  nach  Durchbrueh  in  die  Blase  (Himi 
in  den   Mastdarm  (Tauffer)  athr  nach  einrr  Function  f}h'l 
im    Anschluss     an    eine    nnvollendbare    Cöliotomie   (Yümai^n  i 
konnte  wie  in  dem  Falle  von  Kriikenbet^g^  von  t\   Waiil,  von  Thum» 
(L,    Landau) j    von   Lbmull,    sowie  in    dem   meinigen    die  Openues 
der   Geschwülste   durchgeführt    werden.      In    dem    Falle   Ton   Umm 
lagen    die   Verhältnsse  —  Mangel    bemerkbarer  äusserer  Knoten  ^ 
Metastasen  ä.  Z.  der  Operati  t»n  —  am  günstigsten.    Ullrich  wohl  i?rii| 
die  Frau  nach  3  Monaten;   Thumim's  Fall,   trotzdem  alles  vn 
von  Carcinom  ausgeschnitten  wurde,   nach  ö  M«niateu,   in  mein« 
nach  3  Monaten,  sämtlich  unter  Metastasenbildung  in  der  Bau* 
wie  überhaupt  nur  in  dem  Falle  von  Clark  ausserhalb  derselben  in  tki 
Achselhöhle  eine  Drüsrnmetastase  gefunden  wurde. 


8arcom£, 
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iHe  Can'inome  di^s  Kctutlfnus  cystiselif^-  Emliryunir  zrij^'eti  also 
cjiie  ÄUSserordentlichp  Bösrirti*j[krit,  wie  sie  th'ii  Platteiie]»itlielrarrtnompii 
iter  normalen  Hmit  nirlu  eigt^i  i^t,  gemäss  dem  ganzen  Charaku?r  der 
c.  E*  aber  wohl  verstaiidea  wenleii  kami. 


Sarcüiue. 

Nach  der  Casiusük  vmi  Schwertas^ek  (11+1=^12  Fälle)  sowi«^ 
deu  übrigen  hier  angeführten  Fällen  w^aren  6  mal  cystische  Emhrvonie 
mit  Sarcom  (Überwiegend  Riindzelleii-,  dann  Spindelzellen -Sareom 
und  beide  ssiisammen),  7  mal  solide  Teratome  mit  Sarcom  eombiniert, 
welche  ron  Pfannetistid  nicht  als  Combinationsgeschwülste ,  sondern 
ab  einheitliche  ^mali;2:ne  teratoide  Ovarialcystome"  antgefasst  werden, 

2  mal  fand  sich  Coüibination  eystisscher  Emhryome  mit  Eodo- 
Ibelioma  ovarii,  Somit  entspricht  die  Zahl  der  bisherigen  Fälle  \\m 
Careinomen  fast  genau  derjenigen  vtm  Sarcomen  hei  cystisrhem  Em- 
l)r)oni  einschliesslich  gewisser  Formen,  die  schon  zn  den  soliden  Eni- 
brromen  mit  zu  reebnen  sind.  Die  besagten  Geschwülste  werden  von 
den  Autoren  weit  überwiegend  vom  pathtdogisch- anatomischen  und 
meist  nur  lückenhaft  oder  gar  nicht  vooi  klinischen  Gesichtspunkt  ab- 
gehandelt. 

Die  anatomische  Diagnose  auf  Gruiul  klinischer  Erhebungen  wird 
ch  gerade  für  diese  Gruppe  von  Combinationsgeschwülsten  nur  selten 
Bcl  schwer  zu  stellen  sein. 

Die  zutretende  bösartige  Xenbildung  drückt  der  primären  ihren 
Stempel  auf.  Nur  wenn  der  Bestand  einer  Cyste  bezw%  eines  cystischen 
Einbr^'om  schon  vorher  bekannt  war,  wird  man  darauf  kommen  können, 
djiss  eine  bösartige  Wandlung  mit  ihr  vorgegangen  sei. 

So  stammU*  das  Präparat  des  Falles  von  Bmse-Oeyer  von  einer 
Ifjährigen  Fran,  bei  der  vor  22  Jahren  eine  faustgrosse  Geschwulst^ 
lals  für  ein  Myom  angesehen,  im  Douglas  festgestellt  wurde.  Die- 
selbe ergab  sich  als  ein  nun  verkalktes  cystisches  Embryom  des  r. 
Omrium,  in  welchem  sich  um  die  Cyste  herum  innerhalb  der  letzten 
2  Jahre  ein  kleinzelliges  Rundzellen -Sarcom  entwickelt  hatte. 

Von  den  sich  mehr  in  der  Fläche  ausbreitenden  Pbittenepithel- 
krebsen  in  cystischen  Embryomen  kfinnen  sich  die  Sarcome  und  Endo- 
theliome  durch  mehr  ausgespriM-hene  Bildung  von  weicheren  Kmtten, 
durch  mehr  knollige  als  diffuse  Ausbreitung  der  Metastasen,  durch 
häutigeren  Ascites  unterscheiden  lassen.  Sind  die  allgemeinen  Zeichen 
maligner  Geschwulstbildung  der  Ovjirien,  wie  rasches  Wachstum  der 
schnrulst.  Schmerzen,  Abmagerung,  Cachexie  u,s.  w.  bereits  ausgeprägt, 
rinl  im  Verein  mit  der  Vorgeschichte  des  Falles  und  dem  «Ertlichen 
Befunde  vielleicht  sogar  eine  Diagnose  zu  stellen  möglich  sein.  In 
diesem  Stadium  ist  die  Prognose  absolut  schlecht.     So  lange  aber  die 
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Neubildung  die  Cystenwaud  noch  nicht  durchbrochen  hat  und  M**ta- 
stasen  fehlen,  könnte  bei  Obwalten  des  günstigen  Zufalles  frühzeitii^en 
Eingreifens,  wie  in  dem  Falle  von  v.  Rosthoni'Schwertassekj  wohl  ein*» 
Heilung  möglich  sein,  wenngleich  diese  erst  nach  längerer  Zeit  —  im 
besagten  Falle  fehlen  spätere  Nachrichten  —  als  gesichert  gelten 
dürfte. 

Fast  immer  liegt  es  an  den  Kranken,  welche  sich  zu  spät  zur 
Untersuchung  und  Operation  stellen,  an  den  Ärzten,  welche  die  Kranken 
nicht  untersuchen  oder  ihnen  nicht  zur  Operation  raten,  dass  auch 
hier  immer  noch  so  viele  Fälle,  welche  frühzeitig  leicht  von  einer 
kleinen  und  gutartigen  Geschwulst  befreit  werden  könnten,  spater 
durch  Zutritt  bösartiger  Entartung  unheilbar  werden. 

Dass  gerade  die  Embryome,  wie  wir  gesehen  haben,  dazu  neigen, 
ist  aus  ihrer  eigenen  Pathogenese  leicht  verständlich. 

Die  soliden  Embrj^oiiie  oder  Teratome  des  OTariam 

gehören  zu  den  seltensten  Geschwülsten  des  Eierstocks  überhaupt. 
Kaum  mehr  als  15  sichere  Fälle  weist  ihre  Litteratur  auf.  Ein  Teil 
dieser  Fälle  stammt  auch  noch  vom  Sectionstisch.  Nur  Wenigen  wir 
es  daher  vergönnt,  eine  solche  ^surprise  du  ventre"  an  der  Lebenden 
zu  beobachten. 

Nach  den  Ergebnissen  der  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchungen  und  den  daraus  abgeleiteten,  auf  dem  Boden  der  Lehre  roo 
der  ovulogenen  Abstammung  stehenden  heutigen  Anschauungen  hat  nun 
zu  unterscheiden: 

1.  Reine  solide  Embryome,  zusammengesetzt  aus  regellos  ge- 
wucherten Elementen  der  drei  Keimblätter. 

2.  Combinierte  solide  Embryome  mit  sarcomatöser  EntartuDf 
des  mesodermaleu  Grundgewebes  oder  carcinomatöser  Entartung  epi- 
thelialer Elemente.  Daneben  giebt  es  Übergänge  zu  den  cystischen 
Embryomen  (Fall  Krämer),  sowie  zu  den  cystischen  Embryomeo  mit 
maligner  Entartung  (Yamagiva,  Schwertassek), 

In  dem  Falle  von  GselJ  sollen  ectodennale  Bildungen  gefehlt  haKeu. 
doch  wird  angegeben,  dass  solide  Plattenepithelzapfen  vorhanden  ge- 
wesen seien. 

Wilnis,  der  wohl  genaueste  Kenner  der  Teratome,  welche  er  selbst 
als  „die  höchst  entwickeltste  und  complicierteste  Geschwulstfonn  des 
Menschen''  ])ezeichnet .  ist  in  deren  weiterer  Verfolgung  zu  einem 
Stan(lj)unkt  gekommen .  der  von  dem  gleichstrebender  Forscher  wie 
Pfannenstiel  und  Krömer  j)rincipiell  abweicht  (s.  S.  607  u.  flF.).  Obwohl 
das  rogenos(\  atypische  und  unaufhaltsame  Wachstum  der  reinen  solidea 
Eni])rvome  von    Wilms   stark  betont  wird,    so  brauchen  sie    nach  ihm 
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doch  um  deswilleu  nicht  nmligne  zu  sein .  als  sie  iinatniuisch'maligne 
Elemente  tiiclit  eütliieitoii  und  überhaupt  Jer  Begrift'  der  Malignität 
kein  feststehender  sei.  Pfannenstiel  -  Krame?'  betrachten  im  tiegen- 
satz  hierzu  auch  die  reinen  soliden  Ovarialembryome  pathologisch*aiia- 
tomisch  uud  klinisch  als  absolut  bösartig. 

Für  die  soliden  Ovarialemhnome  mit  sarcomatöser  oder  Carcino- 
ma loser  Entartung  uud  Wucherung  versteht  sich  schrankenloses  Wachs- 
tum und  absolute  Bösartigkeit  von  seihst. 

Die  trüheren  Autoren,  web-he  üllerdiiigs  diesen  Tritersehifd  weniger 
scharf  aufstellten  und  auch  in  den  alteren  Anschauungen  befangen 
waren,    halten  die  Ovarialteratome  durchweg  für  bösartig. 

Entgegen  Wilnts  tliut  dies  von  den  Modernen  auch  Ewald,  während 
^anmmstiel'Krömer    die    sareomatöse  (carcinomatöse)    irrundlage   für 
das  Essentielle  der  Bösartigkeit  auseben,   obwohl  ein  von  Krömer  ge- 
nau gescbilderter  Fall  für  die    ll'?7ws'sche  Auffassung  spriebt    und  die 
DefinitJOD,    dass  die  Teratome    den  Dermoiden  gegi^nübersteheu  .    wie 
Carcinome  den  Adenomen    oder  die  Sarcome  den  Fibromen ,    auf 
hn  nicht  zutrifft. 

I«   dem   Falle    von    Krömej'   (No.   XI)    ^^Teratom    des   Ovariuui, 

ombiniert  mit  zwei  typischen  isolierten  Dermoidan lagen",  wo  sich  weder 

Buramatxise  üoch  carcinomatöse  AVräTulenmgen   fanden  ,    war   die    im 

jiiicendlichen  Alter    stehende   Operierte  nach   1  Jahr    noeh    recidixiVei. 

Dem  entgegeügesetzt  bekam  die  21jährige  Patientin  Ewahr^,   hvl  deren 

Operation  sich  neben  dem  mannskopfgrossen  Haupttumor  nur  in  dem 

Aiüigiebig  resecierten  Netz  einige  Knötchen  fanden,    nach  anfänglicher 

Erholung  Recidiv,   dem  sie  nach  zweimaliger  Xachojjenition   1  '/4  dahr 

ipiter  erlag.     Auch  hier  war  in  tlem  Bau  der  Geschwulst  weder  Uber- 

in  Oarcinom    oder  Sarcom    nachweisbar.     Gleichwohl   zeigte    sie 

Tun  äusserster  Bösartigkeit.     Man  braucht  aus  diesem  differenten 

kjinischen  Verhalten  beider  Falle  gewiss  noch  nicht  auf  onkologische 

*  eischiedenheiten   schliessen  »  ausser  dass  in  dem  ÜTromer 'scheu  Falle 

fieiö    reines    solides  Embrjom  vorbanden  war.     Selbst    wenn    derselbe 

ciflivfrei  bleiben  sollte,    so  kann  man   immer  noch  annehmen,    dass 

ies  das  Verdienst  einer  relativ  frühzeitigen  Operation  sei. 

Aber  es  ist  doeb  eirte  Thatsaelie,  welche  vor  läutig  für  die  Wilms- 
^^hf*  Auffassung  spricht,  dass  eine  (leschwulst,  welche  ganz  den  Bau 
^Pines  soliden  Ovarialembryoms  darbot,  sich  —  bis  auf  w*eiteres  —  als 
Blicht  absolut  bösartig  erwies, 

Ewald  stf^llte  als    ^.einige    gemeinschaftliche  Züge    der    klinisch»*!! 

fiUler  der  in  der  Litteratur  zerstreuten  Fälle  von  soliden  Ovarialtera- 
men"  die  folgenden  auf: 
^Die  soliden  Teratome  des  Ovarium   finden   sich  bei  Weibern  im 
f^ehjechtsreifen  Alter  (vom  16.   bis  3L  Lebensjahre),     Sie  tiTiden  sich 
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sowohl  bei  Jiingfnuif^ii  als  auch  bei  Mphrgebärendeii.  Aui  h  r- 
Hennaphniditi^n  wurde  diese  Geschwulst  einmal  beobachtet.  < 
Vh'chöw-Litten.) 

Dio  soliden  Teratome  des  Orarium  zeichnen  sich  dun^h  »-in  ri*rCf 
Wachstum  aus,  da  sie  gt^wühnlieh  innerhalb  weniger  Motuitc  za  ilur^i 
kopfg^ross«  gediehen  sind. 

Sit*  recidi vieren  auch  dann,  wenn  von  maligner  Entarttmi^.  wrirlif* 
bei  Teratomen  bpkanutcmiassen  nicht  selt4^u  ist,   nichta  zu  fiod^D  war. 

Die  Teratome  des  Ovarium  metastasieren  aach  als  solche  —  ohm? 
sarcomatose  oder  krehsige  Entartung  —  in  Form  Ton  ItDpfmrtA^tARTi 
UTul  fuhren  so  jcum  Tode,  Die  reinen  Teratome  des  OTarittm  dud  dilMT 
als  maligne  Tuiiu>ren  zu  bezeichnen.** 

Bei  aller  Geneigtheit,  auch  dem  3.  Satxe  zuzu^stimmpii,  mnsdoek, 
unter  Ver'weisung  auf  die  bestimmten  Angaben  von  TIT/m^.  sowie  tnf  i 
Fall   von   Krömer  es  als  nc>eb   nirht  sicher  bewiesen    erklÄrt   w«r 
dass   die  reinen,   soliden  Ovarialembryome   stets  als  kl]ni5ch 
Tumoren  anzusehen  seien. 

Es  bedarf  also  noch  weiterer  Beobachtungen,  um  ft'>txasteUni 
sieh    dieselben    bei    ungehenuiitem    Wachstum    und    spttt*»r    ( ht^^rnriw 
verhalten. 

Der  jüngste  Fall  der  Teratomlitteratur  aus  der  *7i?ii(i lachen  KJanti 
mitgeteilt  von  Falk  in  der  med.-naturw,  Ges.  zu  Jena,  10,  XII  ISM\ 
(Ben  D.  m.  W.  1899,  No,  7,  Ver.  Beil.,  S,  43)  spricht,  üowcit  «d  ] 
jetzt  schon  urteilen  lässt,  allerdings  durchaus  zu  Gunsten  der  Arf- 
Stellung  von  Ewald.  Es  handelte  sich  ,,um  einen  schnell  gen 
Ovarialtumor,  der,  %vie  sich  bei  der  Operation  ergab,  multiple  Me 
auf  dem  Peritoneum  par.  und  visc,  gesetzt  hatte.  Ein  taubeoetgiwirj 
Geschwulstknoten  des  Periton.  par.  wurde  entfernt  imd  microscopod^ 
onteimicht:  er  enthielt  lediglich  Gewebsgemische  aller  3  KeijiiblAtl«r, 
keine  sarcomatöseu  Wucherungen.  Die  22 jährige  Pat  lebtf  DOck 
11  Monate  post.  op.^  musste  sich  aber  alle  2  Monate  durch  Ptoc*» 
abdom.  von  einem  sich  rasch  wieder  ansammelnden  Ascites  befreitii  la«9*^ 

Es   ist  eine   feststehende  Thatsache.    dass    sich    die    ilb^tiri-?v*iU 
Melirzahl     der    beschriebenen     Fälle    als    eminent     husartjg    • 
hat-     Schrankenloses  nnd  sehr  rasches  Waclxstum,  Durchbrwln  .     r 
Geschwulstkapsel.   Bildung  von  Tmplantationsmetastasen,  selineilr  «aö 
üppigf  Recidive  nach  (>pt*ration  etc.  sind  die  örtlichen  Vorgänge,  i 
die  schwersten  Störungen  des  Gesamtorganismus  zur  Soik«  gt^boi« 

Die  Stiel nng  der  soliden  Ovarialembryome  ist,  soweit  rie  io  okk 
zu  vorgeschrittenen  Fällen   noch  erkennbar  war,  teil»  die  gleicfcf  «i* ' 
bei   anderen   festen  Geschwülsten  des  Ovarium*   teils  wie  too  gi'WiSl»' 
liehen  Ovarialcysten  mit  langem  Stiele,  weshalb  auch  acölf  Stieldn^kflig  j 
beobachtet  wurde  {Kromtr), 


Symptome  etc.  der  ftolidea  Ovariaiembryotne. 

VoUkommen  intraligameotare  Eütwickelung  ist  vou  Gsell  be- 
iiriebeQ  worden,  eiu  Verhalten,  welches  gleichwohl  die  ovarieile 
arkuüft  ausser  Zweifel  Vnsst. 

Die  iSymptome  werden  mit  denjeiiigen  anderer  rasch  wachsender 
iligner  Gesehwülste ^  itanieiitlich  der  *Sarcome  im  W(*siMitlichen  iiber- 
[istinimeu.  Das  diesen  oft  eigentiiiiiliche  Wohlhefiiideo  bei  schon 
?niiicheni  Fortschritt  des  Leidens  wurde  auch  hier  beobachtet.  Meist 
es  aber  mit  dem  Einsetz<^n  riischen  Wachstums,  vt^rbuuden  mit  heftigen 
Üichen  Beschw^erden  seitens  der  beeinträchtigten  Unterleibsorgane, 
bwfrem  AJlgemeinleideii  imd  schnellem  Kräfteverfall  verknüpft,  wie 
OH  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen  nnoperiert  zu  Grunde  ging,  und 
\s  Luiden  erst  auf  dem  Sectio nstische  erkannt  wnrde. 

Da  es  ganz  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale  bösartiger,  rasch 
lehrender,  andersartiger  Ovarialgeschwülste  kanm  giebt,  so  würde  die 
iagnose  wohl  stets  nur  eine  difiVrentiale  sein  Minnen*  Sehr  lehr- 
icb  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  von  OseU,,  wo  die  Diagnose  auf 
le  Para-perimetritis  exsudativa  gestellt  war,  zumal  Patientin  kurz  vor 
r  Aufnahme  ein  Puerpernim  durcligemacht  hatte,  fieberte  und  eine 
jiidNUl  wirklich  vorhandene  Pelvi-peritonitis  circumscripta  mit  Eiter- 
ffrhhmrh  in  den  Mastdarm  darbot. 

'  Osell  rät  daher,  bei  einem  anscheinend  gewohnlichen  parametranen 
p&ndat  von  besonderer  Grösse  *^rnen  weichen.  sorKlen,  malignen  Tumor 
p  Geiütalorgane  in  ditferentialdiagnostische  Erwägung  zu  zit-ht^n. 

Sehr  wesentlich  ist  das  überwiegend  jugendliche  Alter  der 
tientinnen;  in  den  4  letztverötfentlichten  Fallen  von  Emanuely  Osdl^ 
titUU  Linweü  schwankte  das  Alter  von  15  bis  28  Jahren.  Krümers 
itieDtin  wird  als  ^.jugendlich"  bezeichnet. 

Dieser  Umstand  kann  ditch  diagnostischen  Anhalt  geben. 

Die  Prognose  wird  von  allen  klinischen  Beobachtern  einschlägiger 
lle  Tür  absolut  ungünstig  erklärt.  Eine  Danerheilung  selbst  nach 
fttiv  früher  Operation  ist  noch  niclit  sicher  gestellt,  wenn  auch  für 
iselne  Fälle  längere  Zeit  nach  Uberstehung  derselben  noch  anscheinend 
fistige  Nacliri<!hien  vorlagen-  Immerhin  ist,  wie  oben  dargelegt, 
B^ng  auf  die  reinen,  soliden  Embryomp.  die  Frage  der  absoluten 
Üignität  noch  nicht  entschieden. 

I  Die  Behandlung  braucht  sich  dadurch  nicht  entmutigen  zu  lassen. 
i  sehr  früher  Operation,  bei  Bestand  eines  reinen  soliden  Ovarial- 
ibrroms  kann  wenigstens  die  Aussicht  auf  Heilung  bestehen.  Immer 
fdeii    die   steigenden    Beschwerden ,   der  Bestand    der  Geschwulst   an 

zur  Operation  nötigen,  die  auch  dann  noch  gutes  zn  leisten  vermag, 
sie  nur  eine  palliative  sein  kaun. 
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ß.    Die  kliuischen  Verhältnisse  der  OvarialnenbildungeQ 
bindegewebiger  Art. 

Von  A.  Martin. 

Litteratur.  Ballantyne,  Edinb.  Med.  Journal.  1898.  Aug.  —  CrawforeL  Traosact. 
of  the  Obstetr.  Society  of  London.  1894.  XXXVI,  p.  190.  —  Feis,  CentralbL  f. 
Gyn.  1894,  p.  183.  —  Jakoby,  Inaug.  Dissert  Greifewald  1890.  —  Löhlein.  DeaUche 
med.  Wochenschr.  1894.  No.  84.  Vereinsbeilage  11,  p.  87.  —  Miduid.  Vereios- 
beilage  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  1896.  p.  110.  —  Orihmann,  CentralbL  f. 
Gyn.  1886.  p.  766.  —  Olshatisen.  Erankh.  d.  Ovarien.  1886.  —  Ftmonku  Zeitschr. 
l  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVI.  —  Sänger.  CentralbL  f.  Gyn.  1896,  p.  454.  —  SdiaU. 
CentralbL  f.  Gyn.  1888,  p.  556.  —  Schauta.  Gesamte  Gyn&kologie.  ISQQ.^Sch/fnheimer. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Vereinsbeilage  17,  p.  181.  —  Stratz.  GeschwfiJtte 
des  Eierstocks.  Berlin  1894.  —  Williams,  Whitridge.  Med.  reccord.  1893  Mai  27. 

1.  Fibroma  und  Fibromyoma  ovarii. 

Von  allen  Autoren  wird  das  langsame  Wachstum  der  Fibrome 
des  Eierstockes  betont.  Der  charakteristischste  Fall  dürfte  der  von 
Whitridge  WiUiams  (vergl.  Sänger,  CentralbL  f.  Gyn.  No.  17,  1895) 
beschriebene  sein,  in  welchem  die  zuletzt  22  Pfiind  wiegende  Ge- 
schwulst nachweislich  37  Jahre  getragen  worden  war.  Immerhin  kommt 
aber  auch  unverkennbar  ein  rascheres  Wachstum  und  rapide  Zunahme 
des  Ascites  vor,  worauf  der  oben  von  Orthmann  aus  meinem  Material 
citierte  Fall  hinweist. 

Es  ergiebt  sich  aus  unserer  oben  (S.  633)  abgedruckten  Tabelle, 
dass  Fibroma  ovarii  in  jedem  Alter  zur  Beobachtung  konmit.  Die 
jüngste  hierher  gehörige  Kranke  ist  wohl  die  18  jährige  oben  citierte 
Patientin  von   Williams.     Unsere  jüngste  war  25  Jahre  alt. 

Solange  noch  ein  Rest  gesunden  Eierstockes  besteht,  kann 
Schwangerschaft  entstehen.  In  dem  von  Kleinwächter  mitgeteilten 
Fall  wurde  das  Fibrom  zum  Geburtshindemis. 

Das  hervorstechendste  Symptom  bei  fibromatöser  Entartung  des 
Eierstockes  ist  die  Entwickelung  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle. Die  Menge  des  Ascites  schwankt  zwischen  geringen  und  ex- 
cessiven  Gewichten.  Olshausen  entleerte  durch  Function  45  Pfand 
einer  hellgelben  Flüssigkeit;  aus  dem  Stichcanal  flössen  iin  Zeitraum 
von  9  Tagen  noch  10 — 15  Pfund  ab,  bei  der  Ovariotomie  7  Kund. 
Immerhin  kommen  aber  auch  Fälle  ohne  Ascites  vor,  wie  wir  unter 
10  Fällen  2  mal  feststellen  konnten.  Das  häufige  Vorkommen  pen* 
tonitischer  Heizung  und  starker  Gefässinjektion  legt  die  von  OWidtisen 
ausgesprochene  Vermutung  nahe,  dass  hier  die  Ursache  des  Ascites  ^ 
suchen  ist.  Schauta  will  darin  eine  Folge  der  Blutstauung  sehen. 
Schatz  nahm  an,  dass  an  der  zerfallenden  Oberfläche  eines  von  '\^ 
operierten  Fibroms  Lymphe  ausgetreten  sei  und  den  Ascites  verm^W 
habe.      In    einem    1883    von    mir    operierten    Fall    von    Mvxotibrom* 
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M%uru  hat  Olshansen  nachträglicli    die  Kranke  an  Entkräftuug  sterben 
sehen :  bei  der  Sektion  fand  sich  ein  erheblieher  chy loser  Ascites. 

Oft,  aber  nieht  immer  verschwindet  der  Ascites  nach  der  Ent- 
fernung des  Fibroms»  wie  ich  in  dem  von  Orfhmami  herangezogenen  Fall 
SU  konstatieren  hatte.  Die  Kranke  zeigte  schon  bei  der  Entlassung 
WOB  der  Anstalt  eine  erneute  Ansammlung;  sie  ist  nach  einem  halben 
Jahre  cachectiseh  gestorben ;  ihre  hauptsächlichsten  Beschwerden  wurden 
lidtirch  deii  eoUnsabm  Ascites  veranlasst. 

Auffallend  häufig  findt^t  man  kleine  und  grössere  Uterusmyomen 
Wi  diffusen  Ovarialtibromen:  so  4  mal  hei  unseren  10  Fallen, 

Neben  8  einseitigen  constatierten  wir  2  doppelseitige :  auch  Oh- 
isen  und  Pfannemüel  gaben  diese  Verhältnisse  für  die  Ein-  und 
Dopp»^]seitigkeit  an.  In  der  Regel  kommen  die  Fibrome  und  Fibro- 
myome  in  Form  von  nur  massig  umfangreichen  Geschwülsten  z«r  Be- 
obachtung. Immerhin  sind  auch  mannskopfgrosse  beschrieben,  so  der 
fiJii  Lföhleiti,  der  einer  7ü  jährigen  Frau  entnommen  wurde.  Unter  unse- 
rem Material  waren  3  mal  ähnliehe  voluminöse  Tumoren.  Bei  dem 
Igen  Umfang  und  der  durch  den  Ascites  gewährten  Bewegungs- 
frtlufit  ist  die  grosst'  Häutigkeit  vhui  Torsionen,  welche  bei  Fibromen 
gefunden  werden,  wohl  erklärlit^h.  Unter  unseren  10  Filiromata 
OTarii  hatten  4  Stieltorsionen. '  Fälle  von  Stieldrehungen  sind  von 
Heinricius^  Staude  (ron  Michael  beschrieben)  und  von  uns  gesehen  wor- 
den. Der  von  Pomorshj  imblizierte  Fall  meines  Materials  erlitt  die 
Torsion    nach  einem  Fall  beim  Aussteigen  aus  der  Pferdebahn, 

Wenn  allgemein  die  Gutartigkeit  diT  diffusen  Fibromyome  der 
Ovarien  betont  wird,  so  zeigen  die  obenerwähnten  Fälle,  dass  immerhin 
die  Gefahr  einer  sarcomatösen  und  adenomatösen  Entartung  mit  Übergang 
m  Carcinom  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist»  Auch  die  Möglich- 
keit einer  Wiederkehr  des  Ascites  sollte  hierbei  nicht  ausser  Acht  ge- 
kssen  werden.  Das  Vorgehen  von  Memle  und  Bnnge  {Feis'',  die  nai'h 
Gotfemang  des  einen  fibromatösen  Dvarium  das  andere  xurüekliessen, 
nachdem  sie  hier  cystische  Teile  reseeiert  hatten,  erscheint  immerhin 
tohl  berechtigt,  da  bisher  noch  kein  Fall  von  übromatöser  Er- 
b^ukung  des  zurückgelassenen  Eierstockes  bekannt  geworden  ist. 

Die  10  von  uns  beobachteten  diffusen  Fibrome,  neben  welchen 
wir  eine  grössere  Reihe  von  papillär  gestalteten  Oberflächenfibromen 
ttiitersiicht  haben,  die  hier  aus  der  weiteren  Betrachtung  ausgescbiedtMi 
erden,  sind  zum  Teil  in  di'r  Zeit  von  1892 — 1898  zur  Beobachtung 
gekommen.  Es  giebt  das  also  ein  Verhältnis  vim  9:242=3,7%. 
Unsere  Beobachtungszahl  steht  also  etwas  hinter  den  von  anderen 
Autoren  gegebenen,  z.  B.  den  von  Löhlein,  welcher  7  Fibrome  bei 
Fällen  von  Neubildungen  fand* 

unseren  10  Operierten  starb  eine,   welche  massenhafte  Darm- 

4ö* 
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Verwachsungen  gehabt  hatte,  die  anderen  machteii  eine  mifesISite 
nesung  durch:  In  einem  Fall  wurde  einer  47jährig«<!ii  Jnngfrsm 
myomatöse  Uterus  gleichzeitig  entfernt*).  Bei  einer  anderen  IwbI 
eine  Darraadhäsion»  iu  der  kleine  Erweichungslieerde  gefonfl^ii 
welche  sich  bei  einer  neuen  Nachprüfung  als  maligne  erwi60e]i 
die  alte  Dame  ist  Anfang  1899  als  gesund  befunden  wonlen.  Von  7 
haben  wir  Nachrichten  Ms  in  tlie  letzte  Zeit  erhalten.  Alle  etftmtm 
sich  eines  befriefligenden  Wohlbefindens. 

fn  einem  Fall  w^ar  die  Menstruation  im  25*  Luebensjahn»  m»- 
geblieben;  es  wurde  der  harte  grosse  Tumor  von  verschietlen**ii  SHl^fli 
als  Uterusmynin  angesprochen  und  die  Operation  widerrat^en*  leb  luiw 
Patientin  1805  laparatoniiert  und  den  tibröseu,  über  mannskopfgrotMii 
Tumor  des  rechten  Ovarium  entfernt:  seitdem  menstnuert  die  zur  Zeit 
der  Operation  33jährige  Frau  und  fühlt  sich  überaus  wohl  imch  ihm 
N euj  a hrsgriisse n   1 8 9 Ü . 

Die     Myxome,     Osteome,     Enchoudrurnr.     A  ir^  Ij 

Lymphangiome  sind  oben^   soweit   als  es  zur  Zeit   mögli-  ;     i 
gebandelt.      Uns    stechen    eigene    Beobachtungen    nicht    xtir  VrrfSfUif* 
Eine  Würdigung  der  klinischen  Bedeutung  dieser  ßescbwülst©  bt  mtk 
dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  nicht  dnrclizufiihri*ti. 


2.   Sarcoma,   Endothelioma,  Perithelioma  ovarii. 

Lttteratur.  Chmbak.  Wiener  medic,  Blfttter*  1880.  No,  39.  —  JOmvm.  Trui' 
aciion»  ol  ibe  pathol.  Society  of  London.  1889,  p.  8.  —  Eckardi^  Zti%tchr.  l  6ik 
u.  Gyn.  Bd.  XVIIL  —  Friedländer.  Inaug.  DiBsert  Manchen  18tU.  —  r.  Äi# 
Verlidlg.  d.  Deutücli,  Ges.  f.  Gyn.  zu  Wien  1895,  p.  480.  —  i/«fkr.  Iaaii^.  DiMii 
Erlangen  1894.  —  Krukaihenj.  Archiv  f  Gyn.  Bd.  L.  —  Leopold,  Arcldv  i  öji. 
Bd.  \1.  —  Dtrselbe.  Deutsche  med,  Wocbenscbr  1887.  No.  4.  —  DeneSb^,  (Vattiü 
f.  Gyn.  1894,  p.  1I7L  —  Martin,  Centrabl.  f.  Gyn.  1893,  p.  214>  —  Äflbr,  £ 
Archiv  f.  Gyn,  Bd.  XLII.  —  OrtK  Spec,  pathol.  Anat  B^^rlin  18W,  p.  ft»  - 
OMamm,  L  c.  u.  Zeit«chr.  t  Gob.  u.  Gyn.  Bd.  XX\11.  —  rf'nnnemHtL 
Gyn.  Bd,  XLVIIL  —  Pick.  BerL  Klin.  Wochen«chr,  18l>4,  Nu.  4&  a, 
PomorBki.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XVIIL  —  t\  Ho$ihom,  ArchiT  i 
Bd.  XLL  —  Temesväry.  Verhdig.  d.  D.  Ges.  f.  Gyn.  tu  Wien  18W,  p.  746 
Theilhibcr,  Münch.  Med.  Woch.  1898.  No.  38.  —  r.  Vtlü».  Zeitaofar.  i  6<k  & 
Gyn.  Bd.  XVHI  und  Orosi  hetilap  Budapeit  1888.  Bc!.  XXXII  (wC  Caobdll  t 
Gyn.  1889,  p.  68.)  —  Voiiß,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XLVll  and  IL,  —  »Mf .  Ä 
laaag.  Dissert.  GreiCswald  1895. 

Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  hier  zusanimeiig«sleUM 
Geschwn Istformen  ist  zunächst  festzustellen,  dass  wir  henta  nodi  tSdt» 
in  der  Lage  sind,  eine  DiflVrenzierung  der  einzelnen  Uoterarieii  klii^ 

festzustellen. 


f 


^)  Sie  hat  nach  5  Jahren  noch  einen  Ehemann  gefanden«  dank  iärtr  i 

L  eitt  angsfahigk  ei  t 


Sarcoma.  Endothelioma.  Perithelioma.  709 

Wenn  Pfannenstiel  unter  400  Ovariotomieen  ca.  5,38^/^  gefunden 
hat,  so  bin  ich  in  der  Lage,  unter  den  242  Neubildungen  (1892  bis 
18^8)  nur  2^/q  hierher  gehörige  Geschwülste  zu  notieren. 

Das  Prädilectionsalter  scheint  die  5.  Lebensdecade  zu  sein. 
Unter  unseren  Elranken  waren  3  unter  30,  5  im  Alter  von  30 — 40, 
die  anderen  darüber.  Daran  fand  ein  Fibrom  beider  Ovarien  in 
einem  7  monatlichen  totgeborenen  Mädchen. 

Unter  unseren  14  Fällen  (1892 — 1898)  waren  bei  7  beide  Ovarien 
erkrankt.  Es  ist  wohl  nur  ein  Zufall,  dass  von  den  7  einseitig  Er- 
krankten 6  mal  das  linke  und  nur  1  mal  das  rechte  Ovarium  sarco- 
matös  entartet  war. 

Über  das  Wachstumstempo,  welches  nach  Angabe  der  Autoren 
ein  80  rapides  sein  soll,  haben  wir  keine  Beobachtungen  zu  verzeich- 
nen gehabt.  Chrobak  sah  die  Geschwulst  in  wenigen  Wochen  von  der 
Grösse  des  5.  Schwangerschaftsmonats  zu  der  des  letzten  sich  entwickeln. 
Eine  meiner  Kranken  musste  nach  Ovariotomia  duplex  nach  etwas 
mekr  als  Jahresfrist  zum  zweitenmal  laparatomiert  werden,  weil  sich 
eine  stark  blutende  Wucherung  am  Stumpf  des  linksseitigen  Tumors 
ausgebildet  hatte. 

Die  Malignität  der  Sarcome  und  der  ihnen  verwandten  Endo-  und 
Peritheliome  ist  eine  hohe;  wobei  von  den  Fibro  sarcomen  abgesehen 
werden  muss.  Peritoneale  Verwachsungen  und  Metastasen  sind  häufig. 
Uterus,  Tuben,  Magen  und  Darm,  aber  auch  die  Lungen,  die  Nieren, 
der  Nabel  und  die  Wirbelsäule,  endlich  auch  das  Unterhautgewebe 
werden  von  den  Metastasen  bedeckt  gefunden. 

Die  Operationserfolge  müssen  als  sehr  wenig  befriedigende  be- 
zeichnet werden,  wenn  ausgedehnte  Verwachsungen  und  Cachexie  die 
Widerstandskraft  der  Beranken  gebrochen  haben.  So  verloren  wir  von 
den  14:  4  in  den  ersten  Monaten  post  operationem,  davon  nur  eine 
^  post-operativer  Sepsis,  die  anderen  cachectisch  infolge  der  ausge- 
^'©hnten  und  zerfallenden  Metastasen. 

Pfannenstiel  sah  von  den  14  IJberlebenden  der  Statistik  der  Bres- 
lauer  Frauenklinik  {Fritsch)  8  im  ersten  Jahr  cachectisch  zu  Grunde 
S®hen,  6  blieben  gesund.  Kratzenstein  bezeichnet  nach  dem  ObÄatt^enschen 
'^'^terial  15  als  geheilt  von  20,  welche  die  Operation  überstanden 
*^^en;  davon  waren  aber  2  weniger  als  1  Jahr  lang  beobachtet  und 
**  werden  als  Fibrosarcome  bezeichnet,  deren  Bösartigkeit  überhaupt 
^  Zweifel  gezogen  wird. 

Uns  selbst  stehen  für  die  Beurteilung  der  Dauerheilung  10  Fälle 
^^  Verfügung.  Unter  diesen  war  die  Jüngste  ein  ISjähriges  Mädchen, 
^*hrend  die  andern  über  40  Jahre  alt  waren.  Bei  2  dieser  Kranken 
^^en  so  ausgedehnte  Metastasen,  und  diese  selbst  waren  so  umfäng- 
lich im  Peritoneum,  am  Uterus,  auf  der  Leber  und  namentlich  auch 
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im  Xetz,  dass  toc  Tomher^in  die  Prognose  als  eine  sehr  traurige  er- 
><rhrinen  mnsste.  Sie  sind  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  gestorben. 
Däs  ;iiiige  Mädchen  ist  nach  Jahresfrist  nnter  den  Elrscheinongen  der 
r:rn:serkrank;mg  cachectisch  zu  Grunde  gegangen. 

Eine  meiner  Kranken  musste.  wie  oben  berichtet,  nach  10  Monaten 
zzjL.  zweitenmal  operien  werden.  Als  Tollkommen  genesen  sind  wir 
:l  der  Läge  4  zu  bezeichnen.  Die  eine,  eine  37jährige  Frau,  wurde 
im  däraui  folgenden  Jahre  schwanger,  hat  normal  geboren  und  ist 
2ach  10  Jahren  noch  gesund  befunden  worden.  Eine  andere  ist  nach 
den  iü  den  ersten  Tagen  1899  eingelaufenen  Nachrichten  nunmehr 
12^*  Jahr^  gesund,  dasselbe  kann  Ton  der  vierten  nach  2  ^'^ Jähriger 
Dacer  berichtet  werden. 

C.  LKe  Cumbinationsgeschwülste  sind  nur  dann  von  besooden 
klinischer  Bedeutung,  wenn  sie  einen  bösartigen  Charakter  tragen.  Se 
wachsen    dann    rapide    und    rerursachen    die    verhangnisTollsten  Zer- 
s:öningen.    Auf  diese  Combinationsgeschwulste  ist  oben,  vergl.  Seite  659, 
hinge  wiesen. 

^   Sjraiptoiiie  der  OrariAbiembildiuinii. 

Uttmbr.  AJIitfri.  Ann,  d.  grn^eoL  et  d'olMt.  II.  M&rz  1893.  —  Ber^ 
Moz^aschr^.  1  Geb»sh.  u.  Grniko!.  VIU.  S.  aOI.  1896.  —  Bokeiman.  CentnU.  i 
Gyi^koL  ls^.\  S.  403.  —  CimtL  Sperimentale  1895.  Tome  XLDL  FaM.  3,  i.  Cci- 
inlbL  L  Chiraj^.^.  1S95.  Xr.  SL  ~  FanridL  Laooet  1888.  Mai  uod  Juni  &  1011 
-^i  !':<T.  —  Kummfr.  Rev.  iii«d.  de  U  Sai«e  rom.  1892,  Xo.  11.  —  Martm,  L 
Eiers:<.:krK^»cr«ichL  Je:^  1S47.  S.  11.  —  Ohkamwm,  L  c.  —  I^en.  Ceotnlbll 
GTzijcolc'zie  IS^  S.  S39.  —  P^'aMmemtUL  Die  Erkrankung  d.  Eierstocks  ud  d« 
Xeb^ec  eierstc  jk&.  lÄf?.  Vei:  •  Hasib.  S.  Alb.^Sienkimg  n.  r.  Hfdäinghenaen.  IVstMht 
Ze:^:i:r.  i  CLirsr^e  WTXTTT  lö93.  —  Swcaim.  British  Med-  Joora.  li.  TIIL 
le^T.  ^  Wiili,  5:<9w.Yr.  Diafnofis  and  surgic.  tieatment  of  abdominal  tsBon. - 
Z:  -x.    Cc-salrL  i  Gjti.  1S7T.  S,  111. 

I»:r  oysriscir::  Neubildunsren  des  Eierstocks  entwickeb  sich  n 
drn  -rillen  Fal'.eL  <•»  soLieichend.  dass  Beschwerden  eist  dm 
:r.i::r::ri  .  wv-n  tiir  Neubildung  schon  zu  erheblichem  UmäBg 
lieniniTr-Äiioiisr:.  is:  und  iLre  Nachbarorgane  ortlich  beeintiichtifU 
Hä.ids:  Iviik:  li:.  Zuteil  däs  Augenmerk  der  Kranken  auf  die  Zi- 
::;iL:-r  iir-^>  Lri'^vs.  Wird  Ton  der  einen  eine  nicht  bedenklkhe 
Kr-M- :<kr-r::::':^  Tvru::::e:.  >t:«  sieht  die  andere  in  dem  Schwell« 
d><  L- ib-, >  lii^  Z- iv-Lr:.  »ii.rT  erhofften  tjkder  gefurchteten  Schwange^ 
>o::.v:': ;  li:  ri::-;  t-rräi::  'liv  Lvibestlille  in  der  Meinung,  es  handle  sA 
•lu:  i:  /^-.-.r  '..isTijv.  :i-''T  ur.Tenueidliche  Folge  eines  Wochenbett»^, 
vi- ;  ^: :  :.  <:;..  k;*.::::  Kv'/l.er.s^Latt  darüber,  bis  ein  Zufall,  Stosi 
F.:.!.  S  :..'-»■:•  rijkri::.  i:.  «i-r  Kleidung  die  Auünerksamkeit  der  Knnk« 
>  .: -:      i  T  i'.r- r  l'iuj- i:::  j  wacLrui'^^n.    Dann  werden  sich  die  FtiWi 


Symptom«  der  Neubildungen. 


711 


iof  einmjil  darüber  klar,  dass  diese  Leibeslulk*  sm  bei  ihrer  hauslieheii 
loiler  beruftichen  Arbeit  hindert;  dann  fiililen  sie  oft  piützlirh  eine  Fülle 
ron  BeschwerdeOj  die  seit  lauge  iu  schleiiTheiider  Eütwickeluog  gerade 
Idurch  ihre  allmähliche  Steigerung  der  Beachtung  entgangen  waren.  ÄDdere 
I rmpfmdeD  erst  dann  Besehwerden,  wenn  die  (ieschwulst  selbst  eine  der 
nrerhäiigöisvoileD  Ernähruugsstöningeii,  z.  B.  iulolge  von  Stieltorsioii, 
[dtirctimacht. 

1d  überraschendem  Oantrast  hierzu  klagen  andere  über  lästige,  ja 
I  schmerzhafte  Emptindiiiigen,   über  Störungeü  der  andereii  Beekenorgane 
lÜLSi  vom  Anfang   der  Eotwiekelung   der  Neubildung    an.     Auffallend 
'früh  macht  sich  vereinzelt  im  Allgemeinbefinden  das  Leiden  bemerkbar; 
andere    führt   die   Störung   der  Verdauung    und    das  Gefühl    der  Auf- 
treibung   des    Leibes ,    andere    die  Behinderung  der   Blase  zimi  Arzt. 
I  Viele  werden  geradezu  von  der  Eeststellung  der  Neubildung  überrascht, 
weau  sie  wiegen  der  Erscheinungen  eines  uterinen  Catarrlis,   wegen  Ste- 
dlitat,  wegen  Herzklopfen,  Kopfschmerzen  oder  wegen  neuralgischer  Be* 
liwerden  ärztücheu  Rat  nachsuchen.  AuÜallonderweise  sind  diejenigeu 
iStörungen,    welche  bei  der  Mehrzahl   der  Genitalerkrankmigeu  in  der 
Regel  in  den  Vordergrund  der  Symptome  treten,   die  der  Menstruation, 
bei  Ovarialcystomen  so  uncoostant,  ja  so  seltt*n,   dass  aoch  von  dieser 
Seite  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  S(4bst  nicht  auf  die  Möglichkeit 
\  Ats  Vorhandenseins  einer  so  gefahrvollen  Neubikhmg  bingetiihrt  wird. 
Die  Bilder    schwerer  Cachexie ,   welche  sich    im  weiteren  Verlauf 
der    oviirialen    Neubildungen     herausentwickeln^     sind    heute    in    sehr 
bemerkbarer  Weise    seltener  geworden.     Dank   den   Fortschritten    der 
Diagnose '  von  Seiten    der  Arzte   und  dem   wachsenden    Vertram'u   des 
Publikums  in  das  chirurgische  Eingivifen    treffen    wir   heute   nur   noch 
ölten    auf  die   unglücklichen  Gestalten ,    weicht*   zu  ilrm    von  Spencer 
\Widls  aufgestellten  Typus  mit  der  Facies  ovarica  gi^bi iren :  jene  ab- 
gemagerten,  tief  leidend  aussehenden  Gestalten,    die  nur  mit  Mühe  in 
I  starker  Rückwiirtsbeugung   oder   gar  nicht   mehr   drn    coiossalen  Leib 
tragen^   die  durch  die  Raumbeschränkung  des  Leibes  an  der  Nahrungs- 
aufiiahme    behindert   und    kurzatmig  erscheinen;   solche   Personen,   die 
durch  colossale  Ödeme  der  Bi^ine  und  Labien  zur  Unbeweglichkeit  ge- 
rwimgen,  schliesslich  kaum  noch  ohne  Hilfe  im  Bett  sieh  umdrehen  können, 
ilbsitzend  mit  fliegendem  Atem,  schlaflos,   ohne  Fieber  dahinsii^chen, 
renn  nicht  entzündiiche  Zwischenfälle  hitjzutreten,    und   nach  monate- 
jahrelangem    Leiden    in    einem  bejammernswerten  Zustand  von  Er- 
Khöpfung  bei  klarem  Geiste   der  endlichen  Erlösung    entgegenbangen, 
iDieses  Bild,    den  älteren  Gynäkologen  nur  zu  bekannt,    wird  seltener 
liüid    seltener;  es  wird  ebenso  verschwinden,   wie  etwa  in  den  gehurts- 
jliültlichen  Kliniken  die  früher  so  häutigen  Bilder  des  Kindbettfiehers» 
Die  Eierstocks tumoren  machen    keine    an    sich  charakte- 
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ristisc'liPii    Erscheiiiiingeü.     Ihn'  Enlwirkelunj^  ist  bäiüig  mit  ♦in»! 
Ileilit^  von    Bf^st-hwerdiMi    verbuodiMi,    die    sich    durcb    di»n    Druck    df 
wachsenden  Neoplasmii  erklären,  zuweilen  treten  bei  der  £ntitickeiQ&^ 
von   Ovarialtumoren    fuiictiünt^lle    8tr>nmgen  im  Genitalappimit  lienru 
Eine  wpitere  und  charakti^ristisclie  Kette  von  Erschrini**"'-^''  "ntwicke 
sich  als  Wirkung  der  Coniplicationen,    welche  den  Kv 
der  Neubildungen  hegh^iteiK 

Die  waclisende  Gesehwulst  macht  dieselben  Bc^schwerdeo^ 
bei    allen  Arten    räumlicher    Behinderung   in   der   Baachlidhl 
geäussert  werden :  das  Gefiihl  des  Voüseins.  Eeiiung  des  Danni^  Vc 
legung    dessollieii  .   Erschwerung    dt»r    Stuhlentleening ,     batnorrbfl 
Schmerzen,   Wenn  diese  Beschwerden,  so  lästig  sie  sein  mog^en^  too^ 
Frauen,  namentlich  denen,  welche  Gehurten  durchgemacht  balM*ti, 
geduldig   und   ohne  Klagen    ertragen    werden,  ebenso   wie  dif» 
schmer/en ,    welche    zu  den    gewuhnlichsten  Beschwerden    der    Fr 
zähienj   so  gieht  die  Behinderung  der  Blase  viel  friihor  tu  äii| 
Äusserungen  Veranlassung.    Kleine  Ovarialtumoren  kuunen  diesrlboi . 
scheinungen,  wit^  die  Retrutlexiu  uteri  gravidi  im  Beginn  der  lue 
machen.     Der    Harndrang    wird    nicht    selten    durch    IncoDttndiii   ifcrl 
Blase  abgelöst,   so  dass  hei  jeder  Bewegnng,   bei  jeder  ErscbfitleTiiV j 
Harn     ahfliesst.      Nur    sehr     sorgsame    Reinlichkeit     verbinden   & 
Entwiekelung    qualvoller  Excoriaticuien    der  äusseren  Grttitafl^it.    ft» 
Blase  selbst  leidet  augenscheirdich  durch  die  Raumbeschrälikaitg  tu  itr 
Form    von     Divertikelbildung,     wie    man    sie    bei    Schwangenpii   ge- 
legentlich äintriftY,    Der  Fall  von  ulceröser  Cystitis,  den  Cluti  Waeli 
hatj   mit  Bildung  einer  Bhison-Nabel- Fistel,  steht  vereinzelt  «d». 

Rückt    die    Geschwnist    in    die    Bauchhöhle  hinauf,    so  ko 
zuweilen    zunächst   zu    einer  Art  von  Erleichtening*     Erst   wenn  iff 
Tumor   dann    die    ganze   Bauchhöhle    in  Anspruch    nimmt.  «tHlt 
der  Harndrang  wieder  ein.      Oft  ist  es  gerudrzu  erslaunli«^h,   wie 
die  Bla^e  den  veränderten  Raumverhältnissen  anbequemt*    Scit-en  ko 
es  zu  inniger  Verklehung  der  Blase  auch  ndt  dem  Tumor,  aber  auch  durrM 
A'erlagerung  des  mit  dem  IHimor  verwat'hsenen  Lt4*rus,   rejji.  dcurkf 
subserösG    Entwiekelung    wird    zuweilen    tUe    Blase    derart  verscboli 
dass  der  Blasenhals  lang  ausgezogen,  die  Urethra  Torlagert  wird.   Ai 
dabei    werden    manchmal   keine    ernsten  Klagen  geä«Si<ert,   wäiirni4  in 
andi'ren   Fällen  gerade  dieser  Zustand    lieftige  Qualen    und  Scillaen^ 
verursacht,   gegen  welche  AbhillV»  beim  Arzt  gesucht  wird, 

Autfalletid  selten  sind  die  Fälle  von  ü  rötereu  comp  resiiov 
durch  die  Ovarialgeschwülste.  In  früheren  Jakren,  als  A^stiml  n» 
E,  ifartut  habe  icli  oftmals  Gelegenln^it  gehabt,  zu  verfolgeHt  w  ü^ 
Harnmenge  bei  Colossaliumoren  abgenommen  hatte:  der  spärUrh  misr 
geschiedene  Hjirn  war  sehr  eiwoissreich.     Nacb  der  damals  ftwk  rid 
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gi<übteo  Punction  kam  es  zuweilen  in  kurzer  Frist  zu  einer  ganz  auf- 
fallenden Zunahme  des  24  stündigen  Quantums,  Schon  Bums  und 
8cun£oni  haben  deriirtige  Beobachtungen  mitgeteilt,  Smuzoui  sah 
schliesslich  beide  üreteren  gewaltig  ausgedehnt.  E,  Martin  hat  einen 
Kall  Ton  Hydronephrose  mit  leidlicher  Unimie  auf  den  Druck  durch  einen 
Ovarialtumor  zurückgeführt.  Ich  habe  2  mal  sehr  erhebliche  Üreteren- 
fliUtation  mit  starker  Schwellung  der  Nieren  gefunden ;  doch  waren  in 
beiden  Fällen  die  Tumoren  durch  peritouitische  Schwielen  erheblich  und  all- 
itig  verwachsen,  so  dass  es  zweifelhaft  blieb,  ob  nicht  diese  Verwachsun* 
in  gewisser  Ausdehnung  an  der  Ureterendilatation  schuld  waren. 
Kummer  hat  in  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  den  Eiweiss- 
^hftlt  nach  der  Operation  schwinden  gesehen,  wie  ich  das  in  neuerer 
it  auch  einmal  im  Verfolg  regelmässiger  Harnuotersuchuugen  aus 
rer  Veranlassung  bestätigen  konnte. 
Die  Stuhlbeschwerden  finden  ihre  Erklärung  teils  durch  den 
unmittelbaren  Druck  auf  den  Darm,  teils  durch  die  ßehioderung  der 
Bauchpresse.  Gesellt  sich  dann  noch  eine  reichliche  Gasetitwickelung 
in  dem  Darm  hinzu,  so  erklärt  sich  schon  daraus  die  Appetitlosigkeit 
solcher  Krauken,  die  Unlust  und  die  Kopfsehmerzen,  über  welche  Frauen 
mit  Ovarialtumoren  zuweilen  klagen.  Die  Verdrängung  und  Behinderung 
dps  Magens  und  der  Nahrungsaufnahme  erklärt  vollkommen,  dass  Frauen 
mit  umfangreichen  Ovarialtumoren  abmagern.  Die  Verschiebung  des 
Zwerchfelles  macht  das  Atmen  besehw^erlicb,  stiirt  die  Bettruhe  und 
den  dringend  benötigten  Schlaf.  Dass  es  dabei  zu  Ileuserscheinungen 
kommen  kann^  zeigt  die  Beobachtung  von  Peters ]  auch  zu  Darmeiu- 
i^lemmung.    wie  Sieveking  berichtet  hat. 

Mit  dem  Wachstum  des  Umfanges  der  Geschwulst,  das  übrigens 
Foö  vielen  bis  zu  einem  hohen  Grade  erstaunlich  gut  vertragen  wird, 
stellt  sich  bei  anderen  ein  sehr  qualvolles  Gefühl  der  Leibesspannung 
ein.  123  meiner  Kranken  hatten  über  110  cm  Leibesumfang,  eine 
15S  cm.  Es  kommt,  ebenso  wie  hei  der  Schwangerschaft,  zur  Dehnung 
fies  Rete  Malpighii.  Die  Haut  wird  bei  Frauen  mit  magefen  Banch- 
de^'ken,  besonders  bei  denen,  welche  geboren  haben,  nach  und  nach, 
Mbneller  als  bei  Nulliparen  und  solchen  mit  kräftiger  Bauchmuskulatur 
glänzend  w^eiss,  zum  Platzen  dünn  und  emptiii<llich.  Trotzdem  scheint 
wirkliche  Berstung  der  Bauchdecken  nur  sehr  selten  vorzukommen^ 
wie  in  den  ton  Bergh  berichteten  Fällen. 

Im  weiteren  befinden  sich  besonders  im  Bereich  des  Unterleibes 
die  Spuren  einer  Druckwirkung,  sowohl  in  der  Verlagerung  der 
tinter  dem  Ovarialtumor  liegenden  Organe,  als  auch  in  der  Cir- 
culationsbehinderung  am  Unterleili  und  an  den  Beinen. 

Inwieweit  Descensus  und  Prolapsus  uteri  et  vaginae  durch 
Eerftockstumoren   unmittelbar   verursacht    werden,    ist    oft   schwer  zu 
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eDtscheideo.  Ich  finde  io  der  u^niPien  Ijitteratur  uur  elnfm 
berichteten  Fall.  Unter  meinem  Material  sah  ich  7  (4  KuUif 
3  Frauen,  welche  znletzt  vor  mehr  als  8  Jahren  geboren  hAdeii)  bei 
denen  der  Vorfall  des  Uterns  auf  den  Druck  des  NeopUuoiia  {urtdtsil* 
Tühren  war;  bei  allen  7  verschwand  der  Vorfall  nach  der  Onrii^ 
tomie*  Bei  11  anderen  bandelte  es  sieb  um  postpuerperale  Pro- 
lapse, bei  denen  ich  ö  mal  in  derselben  Narkose  OTHriaiomi©  uod 
nnd  Colporrhaphie  ausgeführt  habe.  3  mal  wurde  der  wenig  umfang* 
reiche  cystische  (Jvarialtumor  durch  Colpotome  aot,  entwirk^dt  au 
Colporrhaphia  anterior  und  posterior  angeschlossen, 

Olshausen  nimmt  an  (a.  a»  0.  S.  102),  dass  die  Prorid-i 
Ascites    und    bei    Erguss    des    Geschwulstinhaltes   in    die    Bau 
also    Kuptur   der   Cystenwand,    häutiger   sei.     Der  Ton   ilmi   * 
Fall   von  Carter   (Lancet  1883,  June,   1$.  S.  1038)  von  dreiniÄlifeiii, 
plötzlichem   Vorfall    naeh    Ruptura    cystomatis,    ist,    zuviel    idx  wekm 
konnte,  vereinzelt  geblieben.     Prolaps  bei  massenhafter,  freier  AscÖ»- 
menge  habe  ich  3  Mal  notiert. 

Bei  den  4  Frauen  aus  meinem  Material,  welche  als  Xuirn»^*rif'  ^Hi-aj 
Scheidenvorfall  durch  ovariab'  Colossaltumoren  bekommen  b;Ut*L.  »^  ' 
merkwürdigerweise  der  Uterus  selbst  2  mal  unter  inniger  VerwarltsuDijiij: 
dem  Tumor,  2  mal  lose  mit  ihm  verklebt^  hoch  hinauf  gttopn  nd 
lag  vor  resp,  an  der  Seite  der  Geschwulst.  Die  Geschwulst  dringt^ 
sich  hinter  und  seitlich  vom  Uterus  herunter  und  Tenirsacht«  wf 
diese  Weise  das  Herausfallen  der  an  sich  nicht  absonderlieh  w«tfi 
Scheide.  2  mal  war  der  Uterus  bis  über  12  cm  verlängert,  so 
hochstehendem  Coqjus  die  Portio  vaginalis  doch  im  Tntroi tus  eracfc 
Bei  weiteren  15  Fällen  von  Scheidenvorfall  bei  OvarialtumortB  W 
Frauen,  welche  ein  oder  mehrere  Male  geboren  hatten  und  nun  eifi«» 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  unverkennbar  gesUdgert«  Erschkfftmf 
iler  Scheide  und  des  Beckenbodens  zeigten,  lag  der  Ütera'«  T  b*1 
normal  und  vor,  8  mal  hinter  dem  Timaor  und  war  hierbei  fHrr 
Hectiert. 

Umbiücalhernien  von  erheblichem  Umfang  gi-uMpn  «u  i*  »^ 
nicht  selteijeu  Begleiterscheinungen  ovarialer  Colossallumoren.  Wi 
habe  8  mal  (im  Anschluss  an  die  Cöliotomie)  eine  Kesectioa  solcto 
mehr  als  apfelgrossen  Naliel- Hernien  ^ausgeführt;  danmt^  wim 
5  Falle,  in  dent-u  sicher  lediglich  durch  den  Dnick  iler  wt^rWiid« 
Geschwulst  die  Hernie  entstanden   war. 

Die  Eröffnung  von  anden^eiten  Bruch pforten  durch  Eier^ujda^ 
geschwülste  gehört  augenscheinlich  zu  den  Seltenheiten.  3  mal  fand  jA 
grössere  Leistenhernien,  2  mal  Schenkelhernien,  in  denen  Darmsffhhiy* 
lagen,  während  der  Leib  durch  die  Geschwulst  ad  «'^tremuDi  B«dA* 
war.    In  einem  Fall  lagen  die  Adnexorgane  der  einen  Seit«  im  Brndisack, 
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welcher  durch  die  Calossalentwickelung  eines  Cystoma  ovarii  der  andern 
Seite  weit  geotfnet  gehalteu  wi^rde. 

Zöja  hat  eine  Hernia  ribturatoria  vesicat^  nriuariae  durch 
einen  im  Becken  eingekleramten  Ovarialtumor  verursacht  gefunden , 

Die  Gefässstauung  macht  sich  bei  Ovarialtumoren  in  einem 
bemerkenswerten  GegensalÄ  zu  der  Druckwirkung  durch  den  hoch- 
icliwangeni  Uterus  oft  sehr  spät  geltend,  so  dass  es  nahe  liegt, 
daran  zu  denken,  dass  noch  andere  Umstände  mitwirken,  wenn  bei 
Ovarialtumoren  Ödeme  der  Beine  hinzutreten.  Häutiger  scheint  es 
zu  starker  Durchfeuchtimg  des  Beckenlxtdens  und  dw  Vulva  zu 
konaiieiK  Die  Angabe  von  Ohhatism  (a.  a.  0.  S,  lut2),  dass  rasches 
Wachstum  acute  Ödeme  verursacht,  die  sich  dann  über  den  Rücken 
hinauf  erstrecken  uud  sogar  Atemnot  machen ,  kaon  ich  aus  2  Fällen 
bestiitigen.  In  anderen  trat  bei  langsamer  Volumzunahme  des  Tumors 
in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Cachexie  das  Odem  in  langsamem 
Ansteigen  von  den  Knöcheln  uud  Füssen  bis  zu  deu  Oberschenkeln, 
iroterleib  und  Vulva  hervor.  Einmal  sah  ich  Ödeme  der  Beine  bei 
Unge  bestandener  Stieltorsion.  Die  meisten  Fälle  von  Odem  und 
isigerem  Ascites  finden  sich  bei  der  malignen  Degeneratiun  von  oft 

nicht  sehr  umfangreichen  Ovarialtumoren.  Dann  sind  die  Ödeme 
öfters  einseitig,   nicht  immer  entsprecheud  dem  Sitz  des  Neoplasma. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  im  Endstadium  der  Cachexie 
die  typischen  Ei*scheinungen  amyloider  Nierendegeneration  her- 
rortreten. 

Fenwick  hat  lettige  Degeneration  des  Herzens  und  hochgradige 
Schlaffheit  des  rechten  Ventrikels  als  einzige  Todesursache  bei  Frauen 
jtiachge wiesen j  die  im  CoUaps  gestoriien  waren.  Im  übrigen  dürfen 
'krankungen  des  Herzens,  wie  sie  so  häufige  Begleiterscheinungen 
der  ilyombildungen  sind  (vgl.  P.  Strassmann  u.  Lehmann  A.  f.  Gyn. 
1897,  LVI.  S.  503),  durch  Ovarialneubildungen  kaum  venirsacht  werden. 

Es  ist  also  nahezu  charakteristisch,  dass  Ovarialtumoren  an  sich 
^hmerzen  nicht  verursachen.  Auch  die  Palpation  der  Geschwulstmaaaen 
ist  an  sich  nicht  empfindlich»  Erst  wenn  Complicationen  hinzutreten, 
tesonders  Peritonitis,  macht  sich  auch  bei  ihnen  eine  erbehlicbe,  deu 
specieüen  Verändenmgen  entsprechende  Schmerzhaftigkeit  geltend. 
Ehe  auf  die  liesonderen  Formen  der  Complicationen  eingegangen  wird, 

noch  hei-vorgehoben  werden,  dass  auch  die  Störnngenj  w^ehdie  selbst 
Tumoren  in  den  geschlechtUcben  Functionen   ihrer  Trägerinnen 
iTeranlasseu^  ein  constantes  Verhalten  nicht  zeigen. 

unter  581  darauf  genauer  examinierten  Kranken  mit  cystischen 
Kettbildungen  hatten  129  über  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation 
SQ  klagen:  54  gaben  an^  dass  die  Menses  unregelmässig  seien  in 
Duner  und    Menge,    53    bezeichneten    den    Blutverlust    als    andauernd 
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erheblicli»   11  waren   amenorrhoisch  und   litten  an  heftigen  Sei 
zur  Zeit  des  Menses. 

Diese  Angaben  bestätigen  die  allgemeine  Ansicht,  dmss  Ü%i 
menorrboG  in  der  Form  heftiger  Schmerzen  doch  nur  ndiittT  scUi 
bei  allen  verschiedenen  Arten  von  ovarietler  Tumorbildung  ist.  A»^ 
häufigsten  zeigt  sich  die  menstnmle  Ausscheidung  vermehrt.  Nur  m1i 
war  die  Menorrhagie  mit  anderweiten  Erkrankungen  de»  Ctena 
bunden;  23  mal  waren  Endometritiden  (3  mal  nach  gonorrhoischer, 
nach  puerperaler  Infection),  Metritis,  auch  Erosionen,  3  mal 
Polj^en  notiert,  welche  hier  wohl  ebenso  wie  die  9  mal 
Myome  als  die  eigentlichen  Quellen  der  ünregelmassiglteit  in  fies 
Menstrualblutungen  galten.  Ohhausen  nimmt  an ,  dass  der  Dnek, 
welchen  intraligamentäre  Tumoren,  besonders  papilläre  C^rstome  aof  & 
die  Venen  des  Uterus  ausüben,  zuweilen   heftige  Menorrhagiü  onciiL 

Gewiss  mit  Recht  hebt  er  hervor*  dass  die  AngilMai  dif 
Kranken  über  diese  Punkte  meist  einen  geringen  Wert  hal>o]S^  wdl 
die  Schätzung  der  Menge  des  physiologisch  auszuscheidenden  Bhiln 
eine  allzu  willkürliche  ist. 

Wichtiger  ist  die  Amenorrhoe,   welche  thu   wo  «ie  tu  drni  ^^'\* 
sprechenden  Lebensalter  nicht  physiologisch  während  einer  SchwiiB^ri* 
Schaft   auftritt,     immerhin    als   ein   Zeichen    maligni*r   oder  schirtsm  | 
Allgemeinerkrankung,     auch    der   Cachexie    betrachtet    weidoo  mfm* 
Weniger  Bedeutung  möchte  ich  der  Amenorrhoe  in  dem  Sione  beilfigfs. 
dass  sie  als  ein  Symptom  der  Erkrankung  beider  Ovarii-n  aofzulJMSft  i(. 
Erst  bei  völliger  Verödung  des  Ovarialparench}Tns  macht  sich  ein  solokiff 
Zusammenlianp:  geltend. 

Kinder  mit  Ovarialtumoren  zeigen  zuweilen  UenitalblatQii| 
welche  als  vorzeitige  Menstruation  aufgefasst  werden.  Aldiberi 
3  Fälle  von  solcher  anticipierter  Pubertät,  in  welchen  die  Klutunj^rn  i 
der  Ovariolomie  witnler  aul'btirten.     Bei  Erwachsenen  luibt'  ich  ifn^ 
ein  auticipiertes  Climacterium,  also  vorzeitiges  Aufboren  der  Regel  nuh 
der  Ovariotomie  des  einen  cystisch  entarteten  Ovarium  schwiBdt»D  ^ 
sehen:    beide    Frauen    fingen,    die    eine    nach    öjähriger»    di»^  andfjv 
nach   6 jähriger   Menopause  wieder   an   zu  menstruieren    und  ct^i^r^^ 
dann    zum    physiologischen    Termin.     Beide    hatten    Colossaldmiorrti, 
welche  die  ganzen  Becken-  und  Bauchorgane  und  besonders  auch  ^ 
andere    gesunde  Ovarium    intensiv  verlagert   und  komprimiert  haö'fl- 

K.  V.  Braun  - Fernwald  hat  auf  (bis  häufige  Vorkom©ir»ii  thi 
Milchabsonderung  in  der  Mamma  als  Begleiteiscbemoiig  <k^ 
Entwickeluiig  von  Ovarialevstomen  hingewiesen,  be^^nder*  bei  jwif«» 
Mädchen.  Ich  habe  di*^se  AVirkung  der  Wucherung  der  Ketmotsu^ 
gleichzeitig  mit  Verförbung  des  Warzenhofes  nur  2  mal  bestitk^i 
können. 
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Über  die  Wirkung  der  Ovarialcystome  auf  die  Conception  wird 

Tiel£ach  Terscliieden  ge urteilt.    Es  ist  an  und  für  sich  gewiss  zutreffeiKl, 

Colossaltumoren   unmittelbar    den    sexuellen  Verkehr    behindern; 

Ümbt   auch   dabei    kommt    es    doeh    gelegentlich   zur    Schwangerschaft, 

tsdlidt    bei    beiderseitiger  Erkrankung*     Davon    abgesehen ,    zeigen    die 

I  frischen  Corpora  lutea  in  der  AVaud  grosser  Cystomej  dass  auch  dabei 

die    Keimbereitung    nicht    notwendig    aufhürt.     Wenn    F,  v,   Winckel 

llBmal  bei  Kranken   der  Privatpraxis  häufiger  den  Eindnick  gewonnen 

dass  deren  Sterilität  doch  mit  Wahrscheiidichkeit  auf  Krankheiten 

[der  Ovarien  zurückzuführen   ist,    so    dürfte    wühl,  abgesehen  von   der 

?e   nach   der  ehelichen  Potenz  der  Männer»   in  diesen  Fällen  viel* 

die  Neubildung   mit  Peritonitis   verbunden    gewesen    sein.     Dass 

Complication    aber   an    sich    das    eigentliche  Hindernis    für   die 

lerUhning  der  Ovula  durch  das  Sperma  ist,   erscheint  heute  wohl  als 

»mein   anerkannt.     PfauHfinstiel   nimmt  an,   dass  mechanische   ür- 

len,    wie  Verlagerung   und   Abknickung  der  Tuben,    dabei   mit  im 

Spiele  sei :  die  immerhin  nicht  seltenen  Fälle  von  Schwängerung  von  Frauen, 

l^etcbe  Ovarialtumoren  haben,  diiri*te  gegen  diese  Erklärnng  sprechen. 

Begreitiicherweise  prägen  sich  die  verschiedenen  Symptome  um  so 

I  fr^er    und    um    so    intensiver  aus,    sobald  die  Ovaria  Ige  schwülste 

maligne  entarten*    Bei  raschem  Wachstum  der  Geschwulst,  Ascites, 

iMetastasenbilduög  in  den  andenni  Unterleibsdrüsen  und  sonstigen  Organen 

I  treten  bald  die  Zeichen  der  Cachexie  her\'or.     Das  wirkt  um  so  präg- 

I  üAtiter,  wenn  die  bis  dahin  völlig  oder  nahezu  beschwerdelos  ertragene 

[Gcachirulst  rarcinomatös  entartet.     Oft  tritt  dann  rapider  Krafteveriall 

[ein;  die  Kranke  geht  imauf haltsam  dem  Ende  *^ntgegen. 

Ganz  naturgemäss  macht  sich  die  Erit Wickelung  grösserer  Ovarial- 
fcystome  auch  im  äusseren  Habitus  der  Frauen  geltend.  Sie  tragen 
*  ihren  Leib  wie  Hochsehwangere  mit  7;ury<*kgelieugteni  OberköiTn^r,  sie 
i 'Werden  kurzatmig  und  uidilhig  zu  jeder  Art  kiirperFu^her  Anstrengung» 
Iahen  sich  bei  weiter  vorgeschrittener  Cachexie  Ödeme  entwickelt,  so 
'  erscheinen  nach  und  nach  die  Beine,  der  Leih,  selbst  die  Genitalien 
presch  wollen.  An  den  Oberschenkeln  bildet  sich  ein*^  tiefe  Delle  aus, 
.wenn  die  Frau  sitzend  ihren  Leib  dfirauf  hat  ruhen  lassen. 

In  den  Hautfalten  bilden  sich  selbst  bei  grosser  Keinlichkeit  der 

''Kranken  nur  zu  leicht  erosive  Geschwüre,  welche  ebenso  wie  die  infolge 

von  Beschmutzmig  mit  l/rin  und  Kot  entstandenen  Eczeme  der  äusseren 

Qeaitalien    heftige    Schmerzen    veranlassen»     Geselleu   sich  Schmerzen 

in  der  ad  extreraum  gespannten  Bauchhaut  hinzu,  so  leiden  die  ohnehin 

, Lochgra^lig  geschwächten  Kranken  entsetzliche  Qualen.     Vereinzelt  ent- 

firickelü  sich  weiterhin  qualvolle  Neuralgien,   durch  welche  die  Frauen 

in  einen  bejammernswerten  Zustand  versetzt  werden. 

Die  Complicationen,    welche    oben,    Seite   434,    ihre  Erörte- 
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riing    gßfuudeu     haben,     führen     nattirgemäss    eine    Vpnscltieliiiog    in 

dem  eben  skizzierten  Bilde  herbei.  Am  häufigsten  tret€ii  die  AufiUl^ 
von  Peritonitis  in  den  Vordergrund  der  Erschein angeii,  dmim 
Folgen  der  Stieltorsion  mit  den  intracyst^'isen  Verändertmgen.  Ek 
bemerkenswert,  wie  schnell  alsdann  das  bis  duhin  anscheineod 
Tölljg  befriedigende  Wohlbefinden  leidet,  wie  schnetl  «icli  da«  Biid 
tiefer  Oachexie  herausbildet,  so  dass  die  Beftirchtuog  maügser 
Erkrankung  nahegelegt  wird*  Das  muss  angesichts  der  relacifen  ttlofif* 
keit  bösartiger  Neubildung  des  Ovariiim  um  so  mehr  beachtet  wenleii* 


Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Geschwutstformfii  UaX 
teil  in  den  obigen  klinisehen  Betraehtungen  ihre  Erlediguuf?  geAmdtt, 
zum  teil  werden  die,  diesen  Geschwulstformen  eigen tümlicheo  Erschrt- 
nungen  unter  dem  Kapitel  der  Diagnose  erörtert. 

Es  erscheint  deswegen  nicht  geeignet,   hier  in  weitere  Eiiizelhriti*!  ^ 
einzugehen, 

4.    lliaguose  der  Elerstaekstumoreii. 

Utteratiif.  Ahlfdil  CentralbL  f,  Gynftk  1892,  No.  12.  —  BMi,  ^wXmk\ 
1889.  -*  Crohf.  Dublin  jotirnal  of  med.  acience.  1890.  Juli.  —  DoUlÜ^  Giügui  1 
med.  Joum&l.  August  1896.  —  Flnucklen.  Zeitschr.  f.  6eb.  n.  Gjn,  —  Gemiay.  Gik^.  ] 
Oyn,  Ges.  Wieo."  10.  XI.  1889.  —  Derselbe.  Centr.  f.  Gyn.  No,  17.  iggaaML-j 
Iht/ar,  Oporat.  Gynak.  Ed.  IV.  1898.  —  Jlofmner,  Gronirifiii  der  gjn.  Q|iiirfjü  * 
Ed.  in.  1898.  —  Hovitz,  Verhdig.  d.  Internationaleo  Medidnischen  Con^tiewai  Ktfm- 
hagen  1884.  —  Iversen,  ^xtL  CentHbl.  f.  Gyn.  1888  S.  691.  Ver)cftDiil«2 
«chaft  —  Küster.  Deutache  med.  Wochenschr.  1887.  No,  10.  —  LälUät^  B§A  I 
Wocbensobr.  1889,  24,  .Tuni  1889,  S.  557.  —  Martin,  A,  ZoiUchr.  t  Gtb.  n.i 
1880.  (Vortrag  i.  d.  Gen.  f,  Gob.  u.  Gyn.  Berlin.  15.  VIL  1880).  —  Ümdk,  It 
G.  u.  Gyn.  1879.  Virchgws  Ärchir  1890.  —  Minkowski^.  Berl.  kliii.  Wuiib— tr, 
1888.  S.  617.  —  MüUer,  C.  Jacob t/,  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1881.  —  i^Onkm. 
Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVL  H.  2.  Get.  f.  Geb.  n.  Gyn.  B^rUn  8.  I.  IM 
Miiret.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXVL  Heft  1.  —  OlMhauam,  KTMakh^mi 
Ovarien.  -^  Pfannenatieh  Die  Erkrankungen  d.  Elieratocka  u,  d,  Kefe 
1897  a.  a.  O.  --  Derselbe.  Centrbt  f.  Gyn.  No.  26.  26.  Juni  189H.  S.  807.  —  j 
Oentralbl.  f.  Gyn.  1898,  No.  84.  27.  Ang.  —  8än^.  Verhdlg.  iL  Deoüefa 
f.  Gyn.  Wien  1895.  —  Selmnir,  Diw.  inauif,  Berlin  1891.  tTbcr  prünire 
Hypertrophie  der  »upravaginalen  Teile  der  C«rvix.  (FMle  yqü  Qvmtnm  ^ 
Olsbanscn.)  —  StraifnowskL  Centrbl.  f.  Gyn.  1891.  S.  83.  —  VnL  ÜytiMksl  Ihr 
^nofitik.  Ed.  IL  li«97.  —  Westermark,  Centralbl  f.  Gyn,  189(1.  Kp*  L  —  Wkir^  \ 
Lehrbach  der  gynftkol.  Diagnoatik.  Ed.  IL  1897.. 

Der  Nachweis  lediglich  einer  Vergrösserung  des  Eierstocke«  { 
heute   nicht   mehr   den  AnsprueheD,  welche  wir  für  die  Diagnost^ 
Tumoren  des  Ovarium  erheben.     Wir  verlangen,   d         '      Ve 
der   Geschwulst   mit   ihrem    Sitz   und    ihrer   Nachi  i, 

Verhalten  der  Nachbarorgane   selbst   mit   in   die  Kechnung  ei« 
wird.     Gewiss  können  wir  uns  auch  heute  noch  hierbei  in 
durch  unsere  bisherigen  diagnostischen  Hilfsmittel  nicht  w 


Die  im  Becken  Hegenden  Geachwülste. 
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beantworten:  die  Histologie  der  getasteten  Geschwulst,  die  Beziehung 
ihrer  Oberfläche  zur  Umgebung,  die  in  dem  Entwickeltingsgang  der 
Neubildung  auftretenden  Yorgange.  wie  sie  sich  aus  den  mancherlei 
Complicationen  ihrer  Lage,  der  Stieldrehung  xi.  s.  w\  herausbilden, 
dai»  kann  oft  auch  durch  die  Vorgeschichte  und  das  klinische  Verhalten 
der  Kranken  nur  ungenügend  aufgeklärt  werden,  unzweifelhaft  lässt 
uns  der  Befund,  wie  ihn  eventuell  eine  Untersuchung  in  Narkose  zu 
arkeiiDen  ermöglicht,  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  weitgehend 
»die  Sachlage  durchschauen.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass 
geimle  die  Erhebung  der  Einzelheiten  des  Befundes  nicht  immer  ohne 
Gefährdung  der  zu  tastenden  Gebilde  vorgenommen  werden  kann. 
Feinheiten  der  Diagnose  werden  dann  oft  auf  Kosten  der  Gesundheit 
unserer  Kranken  erworben,  ohne  dass  ihr  Besitz  dem  Arzt  eine  wesent- 
liche Förderung  in  der  Heilung  des  Übels  gewährt. 

Dieses  Bewusstsein  soll  uns  bei  dem  Bemühe o  um  die  Diagnose 
der  Eierstocksgeschwülste  leiten. 

Es  bedarf  hier  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  alle  Hilfsmittel 
der  physicalischen,  microscopischen,  chemischen  und  bacteriologischen 
Untersuchung  herangezogen  werden  müssen.  Durch  deren  Ausbildung 
liaben  wir  jedenfalls  erreicht,  dass  heute  sehr  viel  seltener  als  früher  das 
letzte  Hilfsmittel  der  Untersuchung  intraabdomimiler  Geschwülste,  die 
Panctio  und  die  Incisio  probatoria,  zum  Zwecke  der  Diagnose  heran- 
gezogen werden  müssen. 

Wir  müssen  durch  die  Palpation  zunächst  feststellen,    dass   über- 

jpt    eine  Erkrankung  Vles  Eierstockes    vorliegt»    und    dass    diese    als 

ibildung  auzusprechen  ist.     Dabei  ergiebt  sich  die  Art  der  Stielung, 

idie  Abgrenzung   des  Getasteten   gegen   die   Nachbarorgane   und   deren 

Beziehung  zur  Neubildung.     Dann  schliesst  sich  die  Untersuchung  auf 

die  Art  der  EierstockserkrankuQg  an. 

Diese  Aufgaben  wollen  wesentlich  verschieden   gelöst   werden,  je 
l^pachdem   die   Eierstocksgeschwulst   noch    im    kleinen    Becken 
{1,  oder  aus  demselben  emporgewachsen  ist* 


L  Die  Diagnfise  di-r  im  Becken  liegenden  Eierstocks- 
geschwülste. 

Die  obeo,  Seite  106,  gegebenen  Vorschriften  für  die  Tastung  der 
gesunde^n  Ovarien  geben  den  Weg  an,  auf  welchem  wir  zur  Erkenntnis 
auch  der  erkrankten  gelangen. 

V^orausgesetzt,  dass  die  Untersuchung  in  ge<^igneter  Lagerung  der 
Kranken,  nach  Entleerung  von  Binse  und  Mastdarm  und  eventuell  in 
Narkose  vorgenommen  wird,  so  gilt  es  zur  Klarlegung  der  Ver- 
hältnisse   im  Becken  von  der  Tastung   derjenigen  Organe  auszugehen, 

uns   zunächst    und    meist    unmittelbar   zugänglich    und    scharf  zu 
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umgrenzen  smd^    d«    h*    die  Untersuchaiig    hat    mit    der   Abist 
tung  des  Uterus  zu  beginnen, 

Stösst   die  Umgrenzunpf   des  Uterus    auf  Hindernisse«    so    ist  * 
von  Wert   durch   die  Sonde    die  Lage   des  Uterus,   daWi  den  Wrb 
und   die  Länge  des  CJavum   uteri,  die  Dickenverhältxusse   der  D 
wand  festzustellen,   endlich    durch    die  Verschiebung  des  Diem 
an    der   Geschwulst,   die  Beziehung  beider  zu  uiiiaQder 
festzustellen.    Es  bedarf  kaum  weiterer  Ausführung,  dass  die  b^kmmilea 
Contraindicationen    gegen    die   Sondierung    stricte    zu    berüekstchüj^ 
sind*    Eio  weiteres  Hilfsmittel,   um  die  Beziehung  zwischen  Utirrui  und 
Xiidibargebilden  festzustellen,    ist    das  Herabziehen    d«T    Pf»rlia 
durch  eine  Kugel-  oder  Muzeuxsche  Zange,  nach  den  Vorschriften 
Hegar,     Die  einzuführenden  Finger  können  dann  von  der  Scbeide 
vom    Mastdarm    aus*    bis    zu    den    abzutastenden    Teilen    Tordnagn^ 
während  die  äussere  Hand  von  oben  her  zwischen  den  Utems  imd  £e 
Nachbargebilde  eindringt 

Dass    diese  Hantierungen    die    Erkenntois    der    Becken verhAlliusse 


wesentlich  fördern,   ist  unbestreitbar.    Dabei  darf  aber  nicht  vi 
werden,    dass  sie   nicht   ohne    gelegentliche  Gefahreo  xnr  Anw^odiiaf 
kommen ;  ich  habe  Kranke  mit  zerrissener  Vulva  und  verletztem  Dsnn 
zerfetzter    Portio    vaginalis    und     schweren    Entziindungsprocesseti   t» 
Becken    nach     solchen    Untersuchungen    von    anderer   Seite    so  mhß% 
bekommen,  ganz  abgesehen  von  den  Blutunterlaufungen  in  di*n  Bsacl* 
decken  und  den  Berstungen  cystischer  Gebilde    im  Beckrn  —  w  d*« 
mir  die  Frauen  zunächst  wenigstens  mehr  an  den  Folgen  der  on^i 
liehen  Untersuchung  als  an  der,  gelegentlich  auch  noch  missversi 
gedeuteten  Eierstocksgesch\vulst  zu  leiden  schienen.     Es  heisst  äIso^  ä1 
derartigen  Untersuchungsmethoden  nur  mit  voller  Berücksicbögno^  i^ 
durch  sie  möglicherweise  verursnchten  Verletzungen  auszuüben. 

Ist  der  Uterus  klargestellt,  so  hat  die  Untersuchung  sich  »ui  d« 
Eileiter  auszudehnen.  Wenn  möglich^  soll  der  Tsthmus  tnW 
Uterushorn  gesucht  und  bis  zu  dem  abdominalen  Ende  heraos^l 
werden,  Ist  die  corabinierte  Tastung  überhaupt  ohne  alJin  td* 
Störung  der  Empfindlichkeit  der  Patientin  auszuführen,  so  gAÜsp 
es  bei  nicht  zu  fetten  Bauchdecken  nicht  selten,  auch  bei  OT&riikt 
Erkrankungen  die  Tube  bis  zu  ihrem  Ende  zu  isolieren  oder  iht^ 
ihren  Übergang  auf  das  Ovarium ,  resp.  die  Verschmetxuiig  mit  dt»* 
seihen  zu  fühlen. 

Die  Geschwülste  des  Eierstockes  haben  anfäoglidi  in te 
Begel  eine  rundliche  Gestalt ;  zuweilen  sind  sie  oval,  auch  abgeplillCi 
oder  walzenförmig  umgeformt* 

Die  Überfläche  ist  oft  glatt,  zuweilen  aber  auch  wie  ge^»^^*"'^ 
so  dass  Hocker  fühlbar  werden  und  auch  tiefe  Furchen«     Ist 
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kraokuog  auf  einzelne  Abschnitte  des  Oviirium  beschränkt,  so  fühlt 
man  sie  wie  harte  Knoten,  von  praller  Consistenz,  neben  welchen, 
bei  dem  Vorhandensein  touer  entsprechenden  Masse  gesunden  Drüsen- 
gewebes, dieses  deutlich  fühlbar  bleiben  kann.  Liegen  mehrere  solche 
,  circumscripte  Erkrankungsherde  (hydropische  Follikel,  einfache  oder 
proliferierende  Cysten)  neben  eioander  in  einem  Ovariiim,  so  kann 
I  die  Gestalt  desselben  bisquitförmig  oder  auch  mehrfach  gelappt  er- 
[  scheinen,  wenn  sich  nicht  die  Oberfläche  im  ganzen  wie  gebuckelt  anfühlt. 
Sobald  die  Geschwülste  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  sind, 
[jrerändert  sich  ihre  Form  at}'pisch;  sie  erscheinen  stellenweise  abgeflacht, 
anderen  Stellen  knollig.  Besonders  bei  den  Verwachsungen  mit 
)ickdarnaschlingen  kann  es  schwer  werden,  überhaupt  die  Gestalt  des 
,  Ovarialtumors  scharf  herauszy tasten. 

Die  Consistenz  ist  oft  prall,  so  dass  die  Masse  wie  eine  solide 
Neubildung  erscheinen  kann.  Häufig  täuscht  der  Tastbefund,  besonders 
ioUnge  die  Geschwülste  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegen.  Zuweilen 
sind  Eierstocksgeschwülste  schlaff»  fast  teigig.  Ist  nicht  das  ganze 
Ovarium  an  der  Neubildung  beteiligt,  so  kann  man  vereinzelt  diesen 
Teil  an  der  Oberfläche  als  weiche  Masse  oder  als  eine  bucklige  Ver- 
dickung unterscheiden,  soweit  diese  überhaupt  bei  der  Tastung  zu  be* 
urteilen  ist. 

NeuhilduDj^en  des  Ovarium  sind  an  sich  nicht  empfindlich,    Wohl 

^können  einzelne  Teile  eine  gewisse  Empfindlichkeit  zeigen,    doch    habe 

ich  bei  der  Con trolle  auf  dem  Operationstisch  dann  gerade   an  diesen 

It    entartetes    Ovarialgewebe    wahrgenommen.     Wenn  Cysten  oder 

proliferierende  Geschwülste  empfindlich  sind,  deutet  das  auf  entzündliche 

f  A'eränderungen  in  der  Geschwulst  selbst  oder  auf  Verwachsungen  ihrer 

Oberfläche  hin. 

FluctuatioQ  ist  bei   so   kleinen  Geschwülsten    nur   seilen  mit 
Deutlichkeit   wahrnehmbar.      Man   muss   die    Geschwülste    sehr    ener- 
L^isch    zwischen   die    Hände    fassen,    um    an    entsprechend    gegenüber- 
r liegenden    Stellen    die    Wellenbewegung    des    flüssigen    Inhaltes    wahr- 
zunehmen. 

Die  Lage  der  Ovarialgeschwülstö  im  Becken  selbst  entspricht  zu- 
oiehst  derjenigen  des  gesunden  Ovarium .  Sobald  sie  umfangreicher  werden, 
f^eo  8ie  die  betreff'eDde  Beckenhälfte  aus,  und  verlagern  den  Uteruö 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  vorn,  soweit  dieser  nicht 
Torher  schon  in  Retrovei^io-Flexto  gelagert,  von  vorn  herein  unter 
die  Ovarialgeschwulst  geraten  ist.  Mit  weiterem  Wachsen  sinken  die 
Geschwülste,  wenn  sie  überhaupt  beweglich  sind,  wohl  für  eine  Zeit 
lief  in  den  Doafjlasschi^n  Raum,  doch  lassen  sie  dabei  anfänglich  noch 
deutlich  ihre  Ausgangiistelle  von  der  Seite  im  Becken  erkennen.  Erst 
nMh   und   nach  nehmen  sie  den  ganzen  Beckenraum  ein,  pressen  den 
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Uterus  an  die  Symphyse  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Ter- 
legen  den  Mastdarm  und  die  Blase,  verschieben  das  andere  Otarium 
ganz  zur  Seite,  eventuell  nach  hinten  oder  auch  nach  vom  von  der 
seitlichen  Beckenwimd.  Zuweilen  werden,  besonders  durch  ungleich- 
massiges  Wachstum  der  Geschwiilste,  diese  Nachbargebilde  atj^isch  ver 
schoben,  besonders  auch  aus  dem  kleinen  Becken  emporgedrängt,  sei 
dass  z*  B,  der  Fundos  uteri  seitlich  hinter  der  vorderen  Bauchw^Dr 
über  dem  Rande  der  Schambeine  wahrnehmbar  wird,  Küstei'  um 
Ählfeld  wollen  diese  Verlagerung  nach  vorn  als  ein  eigentümliches 
Charakteristicum  für  die  Embryome  gelten  lassen. 

Im  aUgemeinoQ  muss  man  festhalten,  dass  Vergrösserungen  des 
Ovarium  von   beschränktem    Umfang   nicht    ohne    weiteres   als  Neu- 
hildungen  angesprochen  werden  dürfen*  Normale  Ovarien  können  sjci^ 
auch  ohne  erkrankt  zu  sein,  wie  wir  oben  Seite  203  sahen,  bis  zu  ansflm- 
lieber  Grösse  eutwickehh   Bedeutungsvoller  ist^  dass  auch  hei  Oopboritij 
und  durch  einfache  Cystenbildung,   besonders  aber  durch  eine  Mehmil 
von   follikulären    Hydropsien ,    endlich   auch    bei   pathologischem  An- 
schwellen des  Corpus  luteum  durch  excessive  Blutergüsse  die  OvaripD  den 
Uml'ang  von  Faustgrösse  und  darüber  hinaus  erreichen  können*    Hier 
hilft  oft  die  Anamnese,  die  eigenartige  Empfindlichkeit  und  dieThit- 
sachcj  dass  es  in  solchen  Fällen  nur  selten  an  peritoni tischer  Reizung, 
wenn  nicht  gar  an  peritonitischer  Exsudatbildung  fehlt.    Zur  CDterschei- 
dnng  solcher  Arten  von  Ovarialmassen  von  Neubildungen  verhilft  schliess- 
lich nur  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes:  jene  bleiben  nur  selten 
lange  stabil^  schwellen  an  und  ab  zur  Zeit  der  Menstruation,  schnimjfa 
schliesslich    nicht    selten;    diese    bleiben     lange    stabil,    um    ein  h\i 
rascheres,   bald  langsameres  Wachstum  erkennen  zu  lassen*     Eutzüntl' 
liehe   Geschwulstbildungen    sind    in    der  Regel    nicht    frei    beweglich: 
Neubildungen  sind  in  dieser  Entwickelungsstufe  gewöhnlich  nicht  Ter- 
wachsen.     Dem  entsprechend  gelingt   es   bei  den  letzteren  deo  ftcm 
abzugreifen,   die  Stielbildung  her  auszutasten,    besonders  wenn  mau  i^ 
Geschwulst  in  das  grosse  Becken  hinauf  schiebt. 

Die  im  Becken  liegenden  Neubildung(*n  drüngen,  wenn  sie  in  ^ 
Douglas  hinabsinken,  das  Scheidengewölbe  berunter,  so  dass  ?ic  ^^ 
gefähr  in  der  Medianlinie  zu  liegen  scheinen,  Freimd^  Stto^ßwuii^ 
und  V.  l^reiischen  haben  gerade  auch  für  dieses  Manövpr  die  Unte^ 
suchung  in  Beckenhochlagerung  empfohlen. 

Die  Diagnose  des  histologischen  Charakters  kUi"^^ 
Ovaria Igesch Wülste  ist  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  KeniitBi^ 
häufig,  über  doch  durchaus  rnclit  immer  mit  voller  BestimnitluMt  2* 
machen. 

Die  häufigste  G esch wulstform  ist  das  Cy  s  t  a d  ( mi  0  m  a  p s e  u d 0 diu  l'I 
n«isum*     welches    sich    durch     eine     rundliche     Gestalt    auszeichnet 
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diesem  früheo  Stadium  sind  selten  mehrere  Cysteu  so  eDtwickelt, 
sie  die  Ausseofiäche  ^ehiirkelt  erscheiDeE  lassen.  Diese  kleinen 
omucinösen  Cystome  erscheinen  meist  hart,  wie  solide.  Fluetuation 
it  in  ihneo  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  nachweisbar.  Stiel- 
Idung  wird  nur  dann  tastbar,  wenn  man  den  Tumor  aus  dem  kleinen 
ecken  emporscbiebt.  Die  pseudomucinösen  Cysto me  sind  meist  ein- 
stig, selten  sind  sie  durch  Ascites  compliciert. 

Das  Cystadenoma  serosum  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es 
häufigsten  überhaupt  nur  etwa  Kindskopf  grosse  erreicht.  Dies*'  Ge- 
wülste  erscheinen  wie  knollig j    mehr  bisqnitartig,    mit  kleinen  und 
leren  Höckern,   auch  wohl  tastbaren  pflpilUiren  Auswüchsen.     Die 
fnststenz    der   papillären  Cystome    ist    meist   hart    und    prall.     Diese 
bmoren    finden   sich   häufig  doppelseitig,    eine  Stielbildung  ist  wegen 
ST  Häufigkeit  einer  intraligamentären  Wticliening  nicht  mit  Regelmässig- 
dt  zu  erwarten. 

Auch  die  kleinen  papillären  Geschwülste  sind  oft  mit  ihrer  Um- 
hnng  verwachsen.  Frühzeitig  tnachen  sich  schon  Metastasen  im 
britoneum  geltend,  noch  mehr  aber  tritt  herror,  dass  schon  in  frühem 
itwickelimgsstadium  Ascites  die  papillären  Neubildungen  begleitet. 
Ob  er  flächen- Papillome  sind  zuweilen  sehr  deutlich  tastbar, 
ich  bei  noch  wenig  umfangi-eieher  Neubildung.  Die  OberÜächen- 
Igillome  sind  meist  doppelseitig  und  machen  sehr  irüh  Ascites. 

BDie  desmoiden  Eierstocksgeschwülste  erseheinen  auffallend  hart 
imponieren  durch  eine  der  normalen  Gestalt  des  Ovariiun  ent- 
liende  Configuratiou.  Sie  wt^rden  sehr  selten  in  so  frühem 
um  bemerkt.  Dann  imponiert  die  Häiitigkeit,  mit  welcher  schon 
^  m  frilbem  Eutwickelungsstadium  Ascites  besteht. 

Die  Fibrome  sind  meist  einseitig,  Fibro-Sarcome  meist  doppel- 
tig,   doch  lassen  sich  daraus  keine  Schlüsse  ziehen. 

DieCarcinome  und  die  ihnen  nahestehenden  Endothel! ome,  die 
arcome  und  Teratome  sind  meist  viel  knollige  Geschwülste  von 
igleichmässiger  Consistenz.  Sie  gehen  früher  oder  später  Verwach- 
ögea  mit  ihrer  Nachbarschaft  ein^  inficieren  ihre  Umgebung  und 
leben  relativ  ttühzeitig  Ascites. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  vernrsachtdie  Fntersebeidnng  der  Em - 
ryome  und  der  sog.  Parovari algeseh wülste.  Die  Enibryorae  sind 
Äofig  nicht  über  kitidskopfgross,  sie  haben  eine  rundliche  oder  ovaläre 
üftstüh  und  lassen  bisquitartige  Einschnürungen  ihrer  Oberfläche  er- 
nennen. Die  Dicke  ihrer  Wandungen  lilsst  die  Embrvome  meist  hart 
lod  prallgefüllt  erscheinen.  Sie  sind  sehr  hiinfig  diu'ch  pelviperi- 
Dliilische  Schwielen  imilagert,  dadurch  mit  ihrer  Nat^hbarschaft  innig 
lötet    und    zeichnen   sicli  infolgedessen  nicht   selten  durch  eine  aus- 
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gesprochene  Empfindlichkeit  aus^  während  die  proliitrii-reui 
tumoren  und  die  desinoidon  Geschwülste  sich  durch  ihre  groi«.  Uih 
empfiadlichkeit  aiiszeichneü,  solange  sie  nicht  in  den  Proce«  eistr 
allgemeinen  Beckeoperitonitis  mit  einbezogen  sind,  Da^  obeo  c^nrihoti 
Kustersche  Gesetz  für  die  Lage  der  Embrjome  Torn  im  Beek^iu  rrmiU 
speciell  bei  Retrofiexio  uteri,  vor  und  über  dem  Uterus  erleidH  io 
häufige  Ausnahmen,  dass  dadurch  der  Wert  dieses  Zeichens  woRst- 
lieh  gemindert  wird.  Die  Embrjome  werden  relatir  oft  bei  jogaiit- 
lichen  Personen  gefunden*  8ie  sind  selten  doppelseitig.  Die  Hi 
mit  welcher  in  den  Embryomen  Zersetzung^ Vorgänge  sieh 
hängt  mit  ihrer  Lage  tief  im  Becken  und  in  der  Näho  des 
Äüsammen,  wo  sie  einesteils  den  Insulten  des  ehelichen  Verkehfik 
Geburten  (und  bei  gynäkologischer  Behandlung)  ^  anderenteils  der  I^ 
fection  von  selten  der  Darmkeime  ausgesetzt  sind. 

Die  Cysten  des  Parovari  um,  resp.  die  Sacto-Parasalpingf  o 

dadurch  von  vorüherein  ausgezeichnet,  das«^  sie  ihrem  Sitz   >  '*ij*I 

sich  intraligamentiir  entwickeln   müssen:   zwischen  Ovaritiiii  i  !'►♦• 

In  ihrem  weiteren  Wachstum  drängen  sie  diese  beiden  Gebilde  mto» 
gemäss  auseinander,  doch  hängt  die  Art  der  Verlagerung  derR«4hffi 
von  dem  Sitz  der  Parovarialcyste  und  von  der  Richtung  t^» 
dieselbe  bei  ihrer  weiteren  Entwickelung   einschlägt. 

Kleine    Parovarialcystchen     bis    zu  Wallnussgrösse    sind 
ordentlich  häufig;  sie  werden  auch  bei  jugendlichen  Personen  m 
oft  angetroffen.     Wir    begegnen    ihnen   nicht  selUiU,    selbst  wti.. 
bei  einer  sorgfältigen  Austastung  des  Beckens  die  Mitgliehkeil  jrti 
Wahrnehmung   geboten   hat,    als  unerwartete  Nebenbefande  h* 
Arten  von  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexorgane, 
Diese  intraligamentare  Entwickelung  verhindert  nicht,  dass  Piin 
geschwiilste   wie  frei  gestielt  sich  in  das  Becken   hineinlegieD  v 
weiterer  Entwickelung  in  die  Bauchhöhle  emporsteigen.     Da  b* 
Art   des  Wachstums   in    der    Regel  Ovarium    und  Tube    mit  v- 
werden,   so  bietet  nur  selten  die  Tastung  etwa  des  Ligamentum 
proprium  und    der  Tube    eine   Möglichkeit  genauerer  Differencienift?- 

Die  Diinnheit  der  Cystenwand  ist  oft  ausserordentlich  auffilkfti 
Die  Cysten  erscheinen  zuweilen  ziemlich  prall  gespannt,  in  audfr« 
Fällen  schlaff.  Schlaffheit  d»>s  Sackes  spricht  eher  ftir  pftrorariJ«! 
Ursprung  als  für  ein  Cystadenom, 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung^  dass  wir  au^h  tt- 
weilen  hei  solchen  wenig  umfangreichen  Geschwülsten  io  d^  h^ 
sind,  mit  einem  gewissen  Grad  vor>  Sicherheit  eine  Diagnose  des  hiÄ- 
logischen  Charakters  der  Geschwulst  zu  stellen.  Aber  da  wir  nur  itliä^ 
selten  Ovarialgeschwülste  von    dieser  Grösse  zn  tasten  hekommeD. 
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x^ngt  der  Befund  eines  so  wenig  umtangreicheii  Tumors  im  Becken 
XU  oütersucheu,  ob  es  sich  nicht  um  eine  entziindliche  Voiumzuuabnie 
des  Ovarinm  und  um  Veränderungen  der  übrigen ,  mit  dem  Ovarium 
deo   Beckeninnciimum  einnehmenden  Organe  hantlelt* 

Wir  sahen,  djiss  die  Beweglichkeit  und  dadurch  ermöglichte  Er- 
kenntius  der  StielbilduDg  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  der 
kleioeo  Ovarialtumoren  ist.  Intraligamentäre  Entwiekelung  der 
Orarialgeschwülste  und  die  durch  Adhäsion  fixierte  [Ein- 
bettung im  Becken   erschwert   die  Diagnnse  in    erheblichem  Masse. 

Sobald  die  intraligameotäre  Entwiekelung  ein  Segment  der 
Oeschwulstobei'fläche  in  die  Pars  cardinalis  ligamenti  lati  hinein 
rucken  lässt,  wird  auch  das  Scheidengewölbe  gespannt,  und  mehr  oder 
weniger  herahgedrängt.  Die  Äusfüliung  des  über  dem  Scheidengi'wolbe 
liegenden  Raumes ,  mit  Verlagerung  des  Uterus  und  aller  anderen 
Beckeueinge weide,  sowie  die  innige  Anlagerung  dieses  Geschwulst- 
fsgmente^  an  die  Becken waiul  sind  so  charakteristische  Zeichen,  dass 
rie  fuglich  nicht  ^"erkannt  werden  können.  Die  gleichmässig  schari'e 
y^grenzung  der  < Geschwulst  wird  von  Scheide  und  Dann  aus  deutlich 
»loliUilt.  Die  combinierte  Tastuug  lässt  auch  in  solchen  Fällen  noch 
eine  gewisse  Beweglichkeit  wahrnehmen ,  die  den  weniger  EHahrenen 
ßber  die  Leichtigkeit  operativer  Entfernung  solcher  Geschwülste  täuschen 
n*  Das  langsame  Wachstum  dieser  intraliganientär  eingebetteten 
chwulstteile  erklart  das  verhältnismässig  sehene  Vorkommen  aus- 
gi^dehnter  Stauungserscheinungen,  wie  sie  bei  dem  plötzlichen  Aul'treten 
grosser  Exsudate  oder  Extravasate  bänfig  ist.  Unter  dem  intraliga- 
mentär  gelagerten  Geschwulstteile   findet  man   oft   die   grossen  Gefasse 

I lebhaft  pulsieren. 
Entwickeln  sich  solche  Geschwiilste  weiter  nach  oben,  so  kann 
sich  eine  ausgesprochene  Verziehung  auch  in  der  Pars  cardinalis  liga* 
meuti  lati  geltend  machen*  sobald  das  hier  liegendt^  Segment  der  Ge- 
l^wtd^  mit  nach  oben  verzogen  wird» 
Die  Verklebung  der  in  den  Doii(/lasi^v\wn  Raum  und  die  Fossa 
parauterina  eingekeilten  Ovarialgeschwiilste  tinrch  Perimetritis  kann  ein 
dem  oben  beschriebenen  sehr  ähtilichns  Bild  erzeugen.  Das  sind  die  Fälle 
retritligamentärer  Entwiekelung,  resp.  pseudo-in traligamen- 
tirer  Einbettung,  nach  Fawlik,  Winter  und  Doran^  von  denen  oben 
schon  gesprochen  worden  ist.  Diese  Geschwillste  nehmen  im  Anfang 
weseiillich  mehr  tlie  hintr»re  Hälfte  des  Beckens  eiUj  als  die  intra- 
ligHmentar  Hntwick*4ten.  Bei  weiterem  Wachstum  aber  kann  es  in 
der  That    fast  unmöglich   sein,    diese    Alt    der  Verwachsung     von   der 

Iintraligamentären  Einbettung  zu  unterscheiden.  Der  Uterus  ist  hei 
im  retroligameutären  mehr  nach  vorn  verlagert,  wiihrend  zuweilen 
'be   intraligamentären    Geschwülste   den    Uterus   nach    der  Seite,    wohl 
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auch    nacli    hinten    versehiebeu.      In  Jessen    komnieu    auch    in 
Beziehung  noch  Verse hiebung<»n  vor,  so  dass  tlieses  Zeichen  nat  gm  i 
Stiche   lässt.      Die   retiMjligameiitären    können   ancb    mit    dem   V* 
innig  verwachsen»   so  dass   sie   ans  seiner  Wand   selbsst  zu  tm 
scheinen j   wähi'end  die  intraliganientären  Geschwülste  den  Utenm 
wohl   umwachsen    und    bei    weiterer   Eutwickelung    aus    dem   Becken 
seihst   mit    heransh^^hen.      Dfusseibe    kommt   aber   auch    bei    r<*tr!iU)pi- 
mentären  Verwachsungen    vor,    nur    dass   hierbei    augetiürhetnUch  der 
tJtenis   näher   an    die    vordere    Beckenwand    tnj$;edniugt     und  tmfm*\ 
geschoben  wird,    während   er  het  den  intraligameutären  Gesch* 
an  der  Seite  emporrückt. 

In  einem  Fall  von  exceBsiv  grosser  ParovariftI-Ge«chwulst,  wdciM 
eiQem  grosaan  Teil  ihrer  materen  Oberfläche  intraligftmentär  ^ntwiclltll  ll 
ich  den  Uterus  der  Nullipura  in  Nabelhöhe,  Er  war  nicht  erbeblicb  in  dkL^ifi 
gesogen,  dio  Scheide  war  zu  einem  langen  Schlauch  ausgezogen»  aa  dttM 
ich  nur  in  der  Narkose  etwa  in  der  Höhe  des  Beckeneiagauga,  gaits  ntf  dv 
Seite  die  Portio  vnginaUs  eu  tiisten  vermochte.  Nach  AuMchAluog  der 
erschien  die  Oherfiäche  des  Uterus  und  des  Scheid» Dgewolhes  in  eine  einxig«  W«o4- 
fläche  verwandelt,  daas  mir  oiehta  librig  blieb,  als  den  Uterus  za  cxstirptctvo  ad 
düi  Scheidengewölbe  sehr  wesentlich  zu  reaecieren. 

Zuweilen  gelingt  es  bei  intraligamentären  Geschwülsten  das  nick 
erkrankte  Ovarium   der  betreffenden  Seite  zu  fühlen  and  dadttrdi 
Diagnose  zu  klären.    In  einschlägig»^n  Fällen  habe  ich  freilieh  Seh' 
keiten  gefunden,   das  betreffende  Gebilde  mit  voller  Sicherheit  als  Ow- 
riuni    festzustellen.     Häufig    lag    dasselbe    hinter    der  Geschwulst  od 
war  von    ihr   derart    au  die  Beckenwand  gedrängt.    '^'^^^  ^.inr  ^»iiir' 
Erkennung  erst  hei  der  Operation  möglich  wurde. 

Bei  intraligamentären  Geschwülsten  pflegt  der  Uterus, 
die  Neubildung  bis  an  seine  Seite  ausgedehnt  hat,  stark  ii 
gestreckt  zu  werden,  während  die  retroligamentären,  also  in  ^ 
höhle  wachsenden,  ihn  w*ohl  zur  Seite  drängen,  aber  nur  m^ 
weise   seine  Gestalt   selbst   verändern.      Intraligamentäre    < 
venirsachen    häufig    erhebliche  8tauungsf*rschiMnnngen    im    l  -^^ 
sieh  in  Menstruationsblutungen  henn»rkbar  machen. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Uterus   vollkommen  atrophische 
es  schwer  wnrti  ihn  an  der  Seite  der  Geschwidst  nachzuweisen, 
die  Sondierung  stiisst  dann  gelegentlich  auf  erhebliche  S'^  "  '--^ 
Der  Befund  der  Tube  oder  des  Ligamentum  rotundum  t*ui 
gelingt,  einen  solchen  mit  Sicherheit  zu  erhebsn*    Dieselbe?  iSchwt«'n|knÄ 
ßt^:iilt  sich  dem  von  Winter  hervorgehobenen  Zeichen  einer  V er iifffiH 
de  r  D  o  u  g  1  a  s '  s  c  h  e  n  Falte  entgegen  *  Gewiss  ist  die  Verd  riitiguiig  itow 
Falte  nach  hinten   und  median wärts    durch    intraligaminjtän*  Tttinfli** 
charakteristisch,     während    sie    vor    retroligamentären     liegt?n    bU»bl. 
Das  lässt  sich    hei    weFiig    umfangreichen   Geschwülsten    wohl  d*'atRh 


Differentielle  Diagnose  der  kleinen  Gretchwülst^ 
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lerineii,   aber  nur  unklar,  sobald  die  Geschwülste  das  klf^ine  Recken 
ausfüllen. 

Doppelseitige  Ovarialgeschwülste  sind  durch  die  Tastuug 
Terhältnismässig  nicht  schwer  festzustelten,  solange  sie  uicht  den  Hanni 
im  Becken  völlig  austiillen  und  sich  dann  so  innig  aneioauder  und  au 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Uterus  anlegen,  und  untereinander  und 
Allerseits  so  ausgedehnt  verw^achsen  sind,  dass  die  Abgreii7ung  der 
einzelnen  Organe  auf  Schiiviengkeiten  stösst.  Gerade  in  dieser  Be/jehnug 
fiiliren  doppelseitige,  intraliganieutär  eotwickelte  Ovarialgeschwülste  zu 
excessiveu  diagnostischen  Schwierigkeiten ,  die  erst  nach  klarer 
^Pestst^Uuiig  der  Lage  und  Gestalt  des  Uterus  zu  überwinden  sind. 


Differential  diagnostisch  gilt  es^  die  wenig  umfangreichen,  im 
Becken  liegenden  ovarialen  Neubildungen  1 .  von  den  e  n  tzü  n  d  1  i  c  h  e  n  Ver- 
Änderungen  im  Ovariuni  zu  unterscheiden,  also  den  einfachen  Cysten 
und  Follikelhydropsien,  der  chronischen  Oophoritis  und  den  Tuhoova- 
rialgesch Wülsten,  2.  von  den  Erkrankungen  der  Eileiter,  den  tubaren 
Geschwulstbildungen ,  einschliesslich  der  Extrauterin-Hchwangerschaft, 
3.  von  gewissen  eigenartigen  Formveriindernngen  des  schwangeren 
Uterus  und  von  den  Uterusmjouicn,  4.  von  den  Exsudaten  und 
Extravasaten  im  Cavum  Douglasii  und  im  Ligaraentum  latnm, 
5,  von  sog.  Phantomgeschwiilsten  und  Gescbwuisrhildnngen  des 
Beckens,  des  Darms  und  anderer  Organe,  tlie  gelegentlich  auch 
m  dem  kleineu  Becken  gelagert  angetroflen  werden,  so  Wander- 
nieren, Wandermilzen  und  Echinococcenbhisen. 

1.  Unterden  entzündlichen  Veränderungen  imOvarium  Idetcn 
i  häutigsten  die  e  i  n  f  a  c  h  e  n  C  j  s t  e n  eine  Gelegenheit  zur  Verwechselung 
mit  Ovarialneuhildnngr^n,  Weini  von  verschiedenen  anderen  Autoren, 
so  besonders  von  Winter,  hervorgehoben  wird,  dass  diese  sogenannten 
Retention  sc  jsten  des  Ovarium  selten  über  Hülinereigrusse  anwachsen^ 
so    trifft    das   doch    nur    für    eine  beschränkte  Anzahl   von  Fällen   zu* 

Die  Ausnahmi'ti,  also  die  Fälle,  in  denen  Geschwülste  dieser 
C&tegorie  weit  über  Entenei,  ja,  bis  über  zwei  MannsfUnste  gross  werden, 
sind  jedenfalls  so  häufig ,  dass  die  Grösse  als  ein  anssclilaggebendes 
Criti^rium  nicht  zu  venverten  ist.  Andererseits  erreichen  die  entzünd- 
lichen und  nicht  zu  selten  am-h  flie  durch  eine  physiologische  H^T^eramie 
bedingten  Vergrösserungen    ebenfalls   den  Uinlaiig  grosser  Hühnereier. 

Orthmann  hat  oben  ausgeführt,  dass  man  besser  überhaupt  von  Tumor- 
bildnng  des  Ovarium  spriclit,  wenn  der  cystische  Raum  die  nonnale 
Grösse  des  Ovi^irium  überschreitet.  Jedenfalls  muss  besonileres  Gewicht 
auf  die  Formveränderung  des  Eierstockes  und  die  Consistenz  der  ein- 
ten Cysten  gegenüber  den  Ovarialgesehwülsten  gelegt  w^erden* 

Sehr  häufig  nehmen  die  einfachen  Cysten  entsprechend  ihrer  Etit- 
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Wickelung  aus  eiozeliieu  FoUikelti   uti<l  aus  dem  Curptts  laC4MSJii 
das  ganzr  Ovarium  ein;  es  bleibt  Doeh  eine  Masse  ttormaleii  Geveb 
zurück.     Ijicgt  anfangs  die  Cyste,  wie  das  zuweilen  der  Fall  ist,  nk 
ungellilir  In  der  Mitte  des  Ovarium,  sondern  in  dem  einen  oder 
Ende,  so  fllhlt  man  die  Geschwulst  wie  seitlich  verlagert  tmd  \ 
ihr  ein  Anhängsel  von  eonischer  Form  oder  wie  eine  Art  darbwi ; 
welcher  dem  Iji^^amputum  latimi  ansitzt.     Werden  die  Cjsfiea 
ba])eM  sie  einen  mehr  medialen  Sitz,   so  kann  man  doch  an  der 
Masse  noch  einen  weicheren,  compacten   Abschnitt    beraiisffitüeti  ^ 
meist  der  Basis  der  Geschwulst  angehörig,  vom  Scheideogeirnlb« 
wahrgenommen  werden  kann. 

Bei  der  sog.  klcincvstischen  Entartung  fühlt  man  mwf 
die  Oberfläche  knollig,  geborstene  FoUikel  erscheinen  wie  Lürkec 
zwiscbi-^n  den  hart  anzuluhlenden  gefüllten  Hohlräumen.  Blutgcflmii» 
Follikel  sind  selten  prall;  sie  erscheinen  häufiger  weicb,  bis  teigig. 
tierade  diese  platzen  leicht  bei  der  Untersuchung,  liei  d&ü  Vof- 
bereituDgLm  für  die  Operation,  wahrscheinlich  auch  bei  nicht  mhz  rr* 
hehlichcu  anderen  Traumata.  I->4*r  schlaffe  Sack  entgeht  oft  der  IW- 1 
tastung,  nur  bei  dem  Hin-  und  Herschieben  bleibt  der  Eindnickr  dis 
der  normalgel^liebene  Rest  des  Keimorgans  einen  weichen  Anhang  lut- 

Ältere  Blutcjsten  werden  infolge  der  Gerinn ungSTorgiDgr  m 
Inneren  nach  und  nach  derb ;  bleibt  ein  Teil  des  Blutes  ungewolmlKl 
lange  flüssig,  so  fühlt  sich  der  Retentionsraum  wie  eine  w<*i**b^  fa^ 
tuieroßde  Masse  an. 

Der  Befund  bei  chrotuscher  Oophoritis  ähnelt  d» 
Cysten;  oft  unterscheidet  nui*  die  Emplindiichkeit  des  Im^  r  i     i 
bei  acuter  Oophoritis   regelmässig,    bei   der   chronischen  tberwityeoi 
liäutig   besteht j    diese    Erkrankungsforni    sowohl    gegenüber  den  X«* 
bildungen  als  den  einfachen  Cysten.     0*»phoritis  ist  mit  selteneii  Ab- 
nahmen mit  ReizuDg  und  Entzündung  des  Bcckenperitoneum  vtry^lK 
schaftet;  einfache  Cysten  werden  nicht  selten  ohne  dies«?  ComplJfaii'Hi 
angetroffen,  bei  Neubildungen    ist   I'el  vi  Peritonitis    nur    ausnahmst» 
in  dieser  Entwickclungsstufe*      Immerhin   schwankt   die    Diagnusp  oft, 
auch  bei  einer  äti^dogiseh  klargestellten  Anamnese,  zwischen  XtHibiWuai. 
einfachen  Cysten  und  chronischer  Oophoritis.     Die  Entscheidung  bring« 
die  Symptome  und  der  Erfolg  der  Behandlung,     irnempfindüche  ao»l  W- 
wegliche  Geschwülste,   welche  langsam,  aber  bei  längerer  Bi*obaehtUB|ir 
zeit  stetig  wachsen,  sind  in  der  Regel  Neubildungen ;  empfindliche,  fflii 
der  Umgeliung  vem^achsene  Ovarialmassen,   welche  zudem  zur  2If»il  hs 
Menstruation  an-  und  abschweUen.  auch  für  längere  Monate  bei  ^i^ 
neter  Behandlung  schrumpfen,    um   unter  acuten  Besch werden   wi«kf 
anzuschwellen,  weisen  auf  Oophoritis  chronic4i,  eventuell  subacuie  CjUct- 
Irildung  bin,  je  nach  der  Art  drr  Eiit  Wickelung  einzelner  Bt^u^atiodsriiniB* 


Differeotielle  Diagnose  bei  Oophoritis,  bei  Tubeiierkrankung. 
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Abscessliilduug  im  Ovariiim  wird  nur  diitiii  pal|Kitürjsch  erkeini- 

f^   weun  grossere  Schmelzimgsherde  zur  Ausliildiing  gekommen  siüd. 

iiT  sahen  oben,  dass  die  klinischen  Symptome  der  Abscesse  nicht  ohne 

l^^häufige  Ausnahme  charaktedstisrli  sind.    lo  der  Regel  sind  Ovarien,  in 

fdeoen  Abscesse  sieh  enUvi ekelt  haben,   doch  recht  erheblieh  vergrössert, 

[sehr  empfindlich^  iiidicke,  hartem  Ahscesswan düngen  eingeschlossen,  allseitig 

vervk'achsen.    Gleichzeitige  Peritoneal-  nnd  Tiibenerkrankuiig  bildet  die 

Begeh     Fälle    wie    der    von    Löhlein    besdiriebene    4)hne    gleichzeitig© 

Peritonitis  sind  jedeofalls  sehr  selten. 

2.  Tubenerkrankungen  complicieren  sehr  häufig  Ovariener- 
kraukungen.  OvarialDeuhildnugeii  tiihren  im  weiteren  Verlauf  ihrer 
Eutwickelung  mit  einer  bestimmten  Regelmässigkeit  zu  einer  Einbe- 
ziehung der  Äla  vespertilionis  in  die  GesehwuLstoherfläche ;  bei  den 
wenig  umfangreichen  Geschwülsten ,  welche  im  kleinen  Becken  liegen, 
trifft  das  nur  selten  zu.  Hier  kann  dementsprechend  die  Tube  oft 
noch  deutlich  von  di'r  Geschwulst   isoliert  werden. 

Das  Verhalten  d^rTube  ist  häufig  so  charakteristisch^  dass  es  tiir  die 
Differ**ntialdiagnose  zwischen  Ovfiritil-N**uhildung  und  Oophoritis,  resp. 
einfachen  Cysten  rerwandt  wi^dfo  kann.  Bei  Oophoritis  ist  die  Tube 
überwiegend  häufig  an  dem  Krankheitsprocess  beteiligt. 

a)  Bei  Salpingitis  bildet  die  Tube  einen  bis  zu  daumendicken 
Wulst,  der  sich  um  das  Ovarium  henimlegt,  mit  ihm  mehr  oder  weniger 
iiißig  verbunden  erscheint  und  doch  von  ihm  abgegrenzt  werden  kann, 
ictosalpingen  sind  meist  durch  ihre  pralle  FiUlung  von  dem  weniger 
-gespannt  erscheineDden  Eierstock  zvi  unterscheiden:  bis  beide  zu 
"fypischen  Masse  des  Tubo-Ovarialtumors  verschmolzen^  eine  durch 
peritonitische  Ausschwitzung  in  sich  zusammengeballte  Masse  darstellen, 
deren  weitestgehende  Form  die  Ovarialtube,  die  Confluenz  des  erwei- 
terten Ltimen  der  Tube  mit  einem  Hohlraum  des  OvariunL 

Sactusalpinx  serosa  bildet  zuweilen  recht  grosse,  bis  in  die 
ftchhöhle  hin  aufragen  de,  freigestielt  erscheinende  Geschwülste.  Sie 
sind  oft  länglich,  keulenartig,  wnrstähnlich  gekrümmt,  wenn  auch 
gelegen  tlitdi  oine  fast  rund  liebe  Form  entsteht.  Meist  sind  perimetritische 
Verwachsungen  erkennbar,  in  der  Regel  lässt  sich  die  eigenartige 
Stit^lung  am  uterinen  Ende  erkennen.  Ovarialtiunoren  erscheinen,  wenn 
rie  in  gleicher  Weise  beweglich  sind,  meist  rundlich  oder  oval,  ausnahms- 
weise mit  der  Basis  verwachsen,  durch  das  Lig.  ovarii  proprium  gestielt. 
Neben  €ler  Sactosalpinx  serosa  fühlt  man  gelegentlich  noch  das  Ovarium : 
tieben  dem  Ovarialcystom  und  vor  ihm  ist  oft  die  Tnhe  in  ihrem  anfäng- 
lichen Verlauf,  gelegentlich  aber  auch  in  ihrer  ganzen  Länge  wahrnehmbar. 
Sactosalpinx  haeraorrhagica  ist  überwiegend  häufig  ein  Pro- 
duct  extrauteriner  Schwangerschaft :  ihre  Differentialdiagnose  soll  ent- 
sprechend mit  dieser  eigenartigen  Complication  erörtert  werden. 
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Sactosalpiux  puriileuta  stellt  im  allgemeinen   einen  Tiebeitig 
Terwacliseiieii,   länglich  gfstreckteti  Tumor   dar,  welcher  sich  kealoö- 
artig  in  den  Doiiglasschen  Raum  hineinstreckt  und   von   hier  ans  an 
den  Uterus  heranragt  ev.  unter  völliger  Ausfüllung  des  Cavimi  Dotiglasii 
diesen   nach   vorn   schieht.     Meist  nimmt  bei  solchor  Ausdehrmng  des 
entzündlichen  Processes  nicht  nur  das  Peritoneum  in  intensiver  Weift» 
an   der  Erkrankung  teil,    sondern   auch   das   Ovarium*     Bei   Sactosal- 
pinx  purulenta  ist  die  andere  Tube  selten  völlig  gesund»   wenn  mch 
beide  Erkrankungen  keineswegs  immer  die  gleiche  Ursache  oder  Aus- 
dehnung haben.     Hat  sich  unter  solchen  Umständen  aus  der  Sactosal- 
pinx    purulenta    und    dem    erkrankten    Ovarium    durch    peritonitistilie 
Schwielen    und    verwachsene     Darmschlingen ,     auch    unter    Mitbetei- 
ligujig  des  Uterus  eine  einzige    Masse  entwickelt,    ein    Adnextamar, 
so  kann  dadurch  allerdings  eine  Masse  entstehen,    die   einem  ziernJici 
umfangreichen     Ovarialtumor,     der     durch     peritonitische     Schwielen 
retroligamentär    festgelagert    oder    einer   intraligamentär    entwickelten 
Cyste    täuschend    ähnlich    ist.     Anamnese    und    Verlauf    bieten    bitte 
genügenden  Anhaltspunkte  y  aucli   der  Nachweis   der  Tubenerkraalrang 
im     Veriblg     des     tastbaren     uterinen     Endes     führt     zu     keiner  m 
nähernd  zuvorlässigen  Diagnose.    Eine  solche  ergiebt  sich  erst  aus  im 
Verlauf;    Ovariairnmoren  können  in  der  Regel  in  ihren  peritonitiscbaa 
Auflagerungen  herausgetastet  werden.     Sie  wachsen  in  der  Segel,  wem 
auch  langsam;  Ovarialtumoren  gelangen  nicht  zur  Resorption,  Adnex- 
turaoren    können   zu   einer,   wenn    auch  partiellen  Hesoqjtion  unil  Ein- 
dickung   kommen.     Entzündliche  Intemiissionen ^    welche   diesen  fittci- 
hildungsvorgang  oft  genug  stören,  machen  sich  häulig  in  dem  Befinde» 
der  Kranken   bemerkbar.     Im  Verlauf  der  Ausheilung    gelingt  es  in 
der  Regel,   die   rinzelnen  Restandteile   der  Geschwulst   herauszutasten* 

Kommt  es  zur  Schmelzung  der  Sactosalpinx  pundenta,  so  trtteß 
die  klinischen  Symptome  der  Eiterbildung  prägnant  hervor.  Dieseta 
Erscheinungen  begleiten  die  Vereitenmg  der  Cystome.  Doch  pfl^P 
liei  diesen  der  Verlauf  ein  acuterer  zu  sein. 

Eine  Quelle  ganz  absonderlicher  diagnostischer  Schwierigkeit  ^ 
die  ßeckenperitonitisj  durch  welche  Ovai'ium  und  Tube  mit  *11^ 
Teiled  des  kleinen  Beckens,  ganz  besonders  aber  mit  dem  rterofi  zn 
einem  einzigen  Ganzt*n  so  innig  verwachsen^  dass  eine  DiflV'renii<*riai? 
nicht  selten  unmöglich  ist.  Sind  dabei  Darmschlingen  mit  der  Ohet- 
fläche  der  Geschwulst  iimig  verlötet,  so  erhöht  sieh  die  Schwierigk^^^ 
befriedigender  Tastung:  hier  gilt  es  ganz  besonders  vor  und  nftcb  a*^*' 
giebiger  Evacuaiioalvi  zu  untersuchen.  Gelegentlich  macht  das  gurren»^ 
Geräusch  y  welches  unter  den  Händen  des  Untersuchers  entsteht,  *^^ 
diese  eigenartige  Coniplication  anfmcrksanu 

Tubengesch Wülste    sind   selten    so   rundlich  gestaltet,    wit^  fl«*^ 
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►i    den    kleinen   Ovarialneiiliildungrii    immerhiu   die   Regel   ist.     Ihre 
esosalpiiix  zwingt  sie  zu  einer  Bieguog,  so  tlass  das  nnter  ihm  liegende 
iHarium  wie   in  der  Mitte  eines  rundlieh  gebogenen,  prallgespannten, 
lit  deut liehen  Einkerbungen  verBehenen^  wurstartig  gekrimmaten  Gebildes 
rscheint,      Bi-i  Tiilnjovarialtumoren    liefert   nur    selten    das    Ovariuin, 
ich    wenn  es  kleincystisch  entartet  ist,   den  grösseren  Anteil  an  der 
.Tesamtraasse. 

Nur  sehr  selten  sind  TnboovarialgeschwiUste  frei  hi>weglieh;  ihru 
Entstehung  durch  entzündliche  Veränderungen  vollzieht  sich  fast 
regelmässig  unter  Beteiligung  des  Beekenperitonenm. 

b )  T u  h  a  r s  e  h  w  a  n  g  e  r s  c  h  a  f t  erzeugt  (^ eseh w ulstbildungen ,  w^eleh e 
lur  selten,  und  dann  nur  in  den  ersten  Monaten,  mit  kleinen  Ovarial- 
Imnoren  vei-wechselt  werden  können.  Uüregelmässigkeit  der  Men- 
Itrtiation,  die  subjeetiven  Anzeichen  einer  Schwangerschaft  bilden 
ananinestische  Anhaltspunkte  von  grossem  Wert,  besonders  wenn  es 
>DU*r  wehenartigen  Sclmierzan fällen  einerseits  zu  Blutung  in  den  Frucht- 
uütetr,    zu  Tubenabort  oder  Ruptur,    andererseits  zu  uterinem   Blut- 

t;  '  '   und  Äusstossung  eines  Deeidua  gekommen   ist.     Vrdlig  freie  Be- 

\  ^  ikeit  ist  bei  scliwangeren  Tuben  sehr  selten;  mehr  oder  weniger 
ntüge  Verlötung  mit  Uterus  und  Beckenwand  bildet  die  Regel.  Eine 
tkrt  von  Stielbildung  wird  zuweilen  am  uterinen  Tubenende  bemerk- 
bar. Die  Consistenz  des  Eisackes  pttegL  weich »  fast  teigig  zu  sein ; 
äie  Masse  scheint  in  kräftig  pulsierende  Geiasso  eingebettet*  Der 
Dterus  ist  geschwollen,  weich,  seine  Portio  bläulich  gefärbt.  Dem 
{egenüber  sind  die  kleinen  övarialtnmoren  in  ihrer  rundlichen 
Bestalt,  ihrer  Beweglichkeit,  ihrer  Stieibildung  genügend  charak- 
Iterisiert.  Grössere  Schwierigkeiten  entstehen  bei  der  Entwicke- 
imig  der  sogen,  solitären  Hämatocelen  (Sänger,  Muret),  also  nach 
ItibareDi  Abort  oder  Ruptur.  Diese  selbst  mit  ihrer  plötzlich  bemerk- 
baren tiefen  Stiimng  des  Allgemeinbetindens  sind  so  bestimmt  (charakte- 
ristisch, dass  während  einer  solchen  Phase  des  Eniwickehjngsganges  der 
uteri nschwangersehaft  eine  Verwechselung  mit  Övariabieoplasmen 
^schlössen  erseheinl.  Dagegen  kann  im  weiteren  ^^n'kuf  der 
erinnnng  die  Blutmasse,  welche  sich  um  die  Tnbe  herumlegt,  sehr 
eine  Form  und  Consistenz  annehmen,  welche  einem  durch 
kenperitonitis  festgelegten  Ovarialtumor  gkdchi.  Hier  führt  die 
orgeschiehte  in  der  Regel  auf  den  richtigen  Weg,  besonders  aber 
ie  Beobachtung,  dass  der  Bluttumor  bei  geeigneter  Behandlung]  im 
eiteren  Verlauf  schrumpft,  härter  wird,  auch  wohf  völlig  resorbiert 
erden  kann,  wenn  er  nicht  vereitert  und  unter  Perforation  in  die  Xach- 
rschaft  sich  entleert,  während  Ovarialtumoren  durch  jed-e  Art  von 
sorbierender  Einwirkung  unberührt  bleiben  und  wachsen. 

Diese    differenzial-diagnostischen    Merkmale    gelten    auch   für  die. 
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Hämatocelen  des  Cavmij  Dnuglasii,   welche  aus  anderen  UrsM'h**! 
eütstanden  sind. 

3.  So  einfach  in  der  Regel  die  Unterscheidung  zwischen  dem 
durch  Sehwauger Schaft  oder  Neubildungen  vergrösserten  rtenu 
lind  Ovaria Ineuhilduiige II  erscheint,  so  giebt  es  doch  Unregel- 
mässigkeiten im  Verlauf  der  Entfaltung  des  schwangeren  ütenisköq)en, 
welche  auch  dem  geübten  und  aufmerksamen  Untersucher  ernst«?  \ 
Schwierigkeiten  bereiten  künnen. 

a)  Unzweifelhaft  ist  schon  manches  Mal  der  retroflectierte.  tief 
im  Becken  liegende  schwangere  Uterus  als  Ovarialtumor  angesprochen 
worden.  Die  sorgfältige  Palpation,  ev,  in  Narcose^  muss  vor  die^r 
Verwechselung  schützen;  die  Verlagerung  des  Collum,  sein  Ubergwig 
auf  das  Cor|>us,  die  Consistenss  desselben  und  die  Auflockerung  im 
Becken  mit  der  Anamnese  und  den  sonstigen  Veränderungen  im 
Korper,  endlich  der  Beinnd  nach  der  Reposition  desCoq)us  uteri,  zulM 
die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  das  seh !i esst  jeden  Zweifel  m. 

Grössere  Schwierigkeiten  bieten  die  Fälle  von  Elongatia  cvlli 
supravaginalis,  aufwelclie  ich  1880  hingewiesen  habe.  Die  lioift^D- 
entwickelung  des  Collum  kann  unter  hochgradiger  Auflockerung  der- 
artig gesteigert  sein ,  dass  das  Corpus  wie  an  einem  langen  Stiel  and 
an  der  Seite  des  langen  und  massigen  Collum  liegt  und  auch  tk 
Scheidengewölbe  herunterdrängt,  SoU^he  Fälle  trifift  man  vom  4. 
bis  5.  Schwangerschaftsmonat,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  ton 
dem  Kinde  ausgehenden  Zeichen  der  Sehwangerschaft  noch  nicht  oder 
doch  nur  undeutlich  wahrnehmbar  sind.  Andn^rseits  kommt  es  to 
regelmässig  zu  manchmal  recht  starkem  Bhüabgang,  welcher*  ««n» 
überhaupt  an  Schwangerschaft  gedacht  wird,  annehmen  lässt,  das«  das 
Ei  durch  Abort  entleert  ist.  Dann  liegt  es  sehr  nahe,  das  weiche 
massige  Collum  als  den  durch  unvollständige  Ansstossung  de«  Efs 
noch  vergrösserten  üteruskürper  anznsprerhen ,  neben  welchem  eifl 
Ovarialtumor  liegt.  Die  Aufrichtung  und  Medianstellung  des  Ut^ms» 
nach  welcher  ich  meist  beide  Ovarien  tasten  konnte,  bringt  ToUi?* 
Klarheit,  ev.  die  Beobfu  litung  der  sonstigen  Verändernngen  am  K<»rp*'^ 
der  Frau  und  des  weiteren  Wachstums  des  schwangeren  UteruskörpeR. 

Die  Beobachtungen  von  Howif^  und  Otisserow  {Sehnan)^  bestätigen 
die  Schwierigkeit  solcher  Befunde.  Olshansen,  Böldt  und  Iverm  ^' 
kannten  erst  auf  dem  Operationstisch  ihren  diagnostischen  Irrtnin;  die 
Patientin  von  Ohhamen  genas,  die  beiden  anderen  erlagen  der  Blutiinf» 
resp.   der  Sepsis, 

b)  Schwieriger  wird  zuweilen  die  Differenzialdiagnose  von  Cterns- 
myomen  und  Ovarialtumoren. 

Die  rntersclieidung  zwischen  diesen  und  den  kleinen  Ovaruu- 
tumoren    ist    in    der  That    häutig    viel  schwieriger,    als    man  a  pri«»n 
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annehmen  möchte.  Die  kleinen  Myome  der  Uteniskörperwand  könnpn 
durch  die  eigentümliche  Differenz  in  der  Consisteuz  des  Myoms  und 
des  manchmal  auffallend  weicheu  Uterus  selbst  derb  und  wie  gestielt 
erscheinen.  Natürlich  wird  dieser  Befund  in  noch  viel  pnignimterer 
Weise  vorgetäuscht ,  sobald  die  Myome  snbserös  entwickelt  dem 
Uterus  aufzusitzen  scheinen.  Dann  wird  die  Ähnlichkeit  um  so  grösser, 
nm  der  Stiel  an  der  Seite  des  Uterus  liegt  und  der  normalen  Lage 
des  Ovarium  sich  nähert.  Andrerseits  sind  wenig  unitangreiche  üvarial- 
tomoren,  auch  Neubildungen  im  Ovarium  oft  durch  perimetritische  Vpr- 
wachsungen  so  innig  mit  dem  Utertis  verbunden,  tlass  sie  seiner  Wand 
fn  entspringen  scheinen. 

Wenn  Wmtet'  auf  die  cystische  Consistenz  der  Ovarialneubildungen 

als  Hilfe  bei  der    Differenzialdiagnose  hinweist,    so    ißt    das   für    eine 

Beihe  solcher  Geschwülste  vollkommen  berechtigt.  Leider  sind  aber  die 

Orarialtumoren ,   auch   wenn   sie  Cysten  sind,   sehr   oft  so  dickwandig, 

der  Inhalt  so  dicktlüs.sig  und  das  Ganze  derartig  durch  Verwachsungen 

ntnliülit,  dass  dieses  Zeichen  vollkommen  im  Stiche  lässt,    Li  manchen 

Fällen    bietet    der    Nachweis    des   Ligamentum    ovarii    proprium    eine 

JlÖglichkoit  der  Unterscheidung.    In  anderen  gelingt  es,  bei  sorgsamer 

Austastung  des  Beckens  in  der  Narkose,  nach  einer  gründlichen  Evacnatio 

alvi,   neben  dem  Tumor,   hinter  oder  unter  ihm  das  nicht  degenerierte 

Ovarium    zu    Lasten.     In    anderen  Fällen    führt  die  Untersuchung  der 

Ctjenis-Schleimhaut   zur    Diagnose,    denn   die    Hyperplasie    derselben, 

'deiche  bei  Myomen  einzutreten  pflegt,  ist  jedenfalls  bei  nvarialen  Neo- 

plasrmen  sehr  selten  zu  beobachten.  Schwillt  di^r  Tnmor  in  der  Zeit  vor 

der  Menstruation  an,  wird  er  dabei  auffallend  weich,  um  nach  Ablauf  der 

Misses   abzuschwellen   und   härter  zu  werden,   so  wird  das  wieder  für 

die  myomatöse  Natur  der  Geschwulst  sprechen,  während  das  Auftreten 

entzündlicher  Reizungen   und  der  Empfindlichkeit  der   Geschwidst  auf 

deü  üvariellen  Ursprung  derselben  hinweist. 

ÄUe  diese  Zeichen  verhindern  aber  nicht,  dass  am-h  beiit*^  noch 
die  Unterscheidung  zwischen  Ovarialtumor  und  ütei'usmyom  in  einz+^lnen 
k'sonders  complicierteu  Fällen  erst  auf  dem  Operationstisch  gelingt. 

4.  Das  Haematoma  retrouterinum  stellt  ein**n  Tumor  dar, 
Welcher  zunächst  den  Douglas  füllt,  den  Uterus  meist  mehr  nach  vorn 
drängt,   die  Därme  emporschiebt,   die  gesamten  Beckenorgane  umlagert. 

Dns  hintere  Sclieitlengewölbe  wird  wie  das  dicke  Ende  eines  Eies 
kerabged rängt,  gelegentlich  auch  die  Scheide  verlagert.  Meist  liegt 
der  Uterus  der  vorderen  Beckenwand  an»  ist  an  ihr  etwas  emporgeschoben, 
»0  tlssn  man  den  Fundus  mehrere  t^uertinger  breit  oberhalb  der  Sym- 
physe fühlt.  Im  Gegensatz  zu  ( )varialinmoren,  welche  ähnliche  Befunde 
verursachen  können,  erscheint  rlie  äussere  Begrenzung  nur  im  untern 
Abschnitt  des  Douglas  glatt,  sonst  anffiillend  knollig,  holperig,  ungleich* 
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massig.  Natürlich  fehlt  dc^m  Hämatom  tii«»  Vprlnndini;;  mit  litM 
durch  das  Lig.  ovarii  propriimi.  Zuwt*ileü  fühlt  man  au  ihm  di-  Trif, 
hinziehen.  Mehrmals  konnte  ich  deutlich  das  Ovarittm  nebea 
BhitRiasse  tasten.  Diese  selbst  erscheint  im  Anfang  teigig 
zuweilen  bereitet  sie  das  Gefühl  des  Sehneeballlcnirscheos.  %iller 
die  Masse  fast  knochenhart.  Fluctuation  in  dem  Hiiematoma  pptnw- 
terinum,  wie  Winter  sie  als  meistens  nachweisbar  bezeichnet  (ä«it6  Mi 
habe  ich  nie  nachweisen  können.  Am  mi»Ieich  wichtißst<*n  gefUltH 
sich  nach  Gerinnung  des  Blutes  die  Abgrenzung  der  Gesch wallt 
oben.  Hier  liegen  Darmschlingen  der  dunkel  abgrenzhareu  Mjubi 
Ihre  werhseltide  Füllung  giebt  bei  der  nach  reichlicher  De 
wiederhülteti  Untersuchung  so  prägnante  Unterschiede  in  den 
dass  dieses  Zeichen  wohl  als  charakteristisch  gelten  kann. 

Winter  hebt  die  Dislocation  der  frischen  Hämatoe^le  bri  Lige 
Veränderung  der  Kranken  hervor;  mir  ist  es  nie  gelungen,  dii^ses  Zdchi*« 
bei  freiem  Bluterguss  in  die  Bauchhohle  prägnant  in  erk«?iiDeii.    Gau 
abgesehen  von  den  alten  Pseudomembranen  und  VerwachsaBgm^  wrirb# 
so  häutig  bei  diesen   Kranken  vor  dem   Eintritt  der   Blutung  l)e9teliMi , 
machen  mir  die  so  bald  eintretenden  FibrinniederschJäge  und  GefimttBi-j 
hibhmg   die    Möglichkeit    einer    solchen    Lageveräiuleniug    im  BhM 
seihst   unmittelbar    nach    drr   Entleerung   in    die  Bauchhöhle  unwaitr* 
scheiülich. 

Zuweilen  l>ilden  die  Blutmasson  ganz  atypische  Tumoreiif  ftit  bd 
hinaus  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle  ragen,  besonders  weim  du 
andere  Gesehwulstniasse,  ein  Ovarialtumor,  Myom  oder  SartiHalpini  in 
ohnehin  schfin  beschränkten  Raum  im  kleinen  Becken  einnimmt.    Ihm 
ragen  die  Cruormassen  mit  harter  Schale,  eigentümlich  mürber  Oberfki^ 
bis  zur  Nierengegend  hinauf*    Andererseits  begrenzen  sie  sich  ain 
sind  hart,  zeigen  auf  ihrer  Obertiäche  Knollen  und  Höcker.    Dit^  '.»^" 
Ende  kann  dabei  das  hintere  Scheidengewölbe  herabdrängen.    h  cift* 
zelnen  Fällen  ragt  dassellie  nber  nicht  weiter  in  das  Becken  hitieiB,  »h 
«^tvva  iler  Knpf  im  Gebortsbeginn  bei  einem  grad  verengten  Beckrn.  Dif 
Hämatome    können,    besonders  wenn  sie  mit  Darmschlingen  illnif'*^ 
wachsen  sind ,    gerade  in  solchen  Fällen  ausserordentlich  schmer  \Ami* 
zustellen  sein. 

5.  Exsudate  im  Peritoneum.  Diese  können  <lurcb  i!  " 
kapselung  cysteuähnliche  Form  annehmen  und  dann  iai  ^ 
ihrer  Rückbildung  dureh  die  Verwachsung  mit  Daniischltof>«ii  «■* 
allen  übrigen  Beckenorganeri  die  Bildung  von  Pseudotumoren  tn- 
anlassen,  welche  sehr  schwierig  von  Ovarialgeschwülstco,  bcstiodei} 
den  durch  peritouitische  Schwielen  festgelegten,  zu  tinterscbeidea  Mio. 
Zuweilen  bietet  ja  die  Anamnese  geeignete  Handhaben:  mtnu^  Bit* 
zlindtmgsprocesse  des  Peritoneum  sind  selten  mi  nh^nehm.    Aber  nw  i 
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lu   bäafig   ist   die  Entwicki^Umg  iMiie   so   schleicliende,   siiul   die  Com- 

pUcatdonen  mit  anderen  Erkrarikungeii  im  Beokeü  so  ausgedehnte,  dass 

dadurcli  von  varnliereiu  das  Bild  verwischt,  derTasthefuod  verwirrt  wird. 

Das  frische  peritonitische   Exsudat   füllt  deu  Lhuglassvhen 

Raum,   der    meist    gleiehmässig,    selten    bei    dem  VorhandenseiD    alter 

Adliäsionen    ungit*ichmässig    prall    gespannt    tnscbeint.       Das    hintere 

Scheideüge wölbe  ist  herabgetkängt,  der  Uterus  nach  vorn  verschoben, 

wird  dicht  hinter  der  vorderen  Beckenwand,   zwischen  ihr  und  der  das 

Beck«»n  weit  füllenden  Masse  getastet.     Meist  ist  dii?  obere  Grenze  des 

Exsudats  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  zu  fühlen.    Sobald  die  Ab- 

kapsei UDg    sich  entwickelt,   ersclieint    der  Tumor  nach  unten  rundlieb, 

nach  oben  flach*     Die  obere  Fläche  wird  durch  die  hier  verklebenden 

Darmschlingeu    verdeckt;   bei    dem  Versuch,    dieselben    zu    verlagern, 

entsteht   häufig    ein    gurrendes   Geräuseb.    Winter   (S.    293)    findet    die 

C*>nsistenz  im  Irischen  Stadium  immer  als  eine  Huctiut^rende,    ich  habe 

sie  stets  weich,   fast  teigig  gefühlt.     Naehflem  die  Gerimmng  begonnen, 

wird    die  Masse    hart,  prall.     Im    weiteren  Verlauf  der  Schrumpfung 

ninl  die  Masse  oft  ^mgleiebmässig,  derby  höckerig,  ehe  sich  die  zuweilen 

lang  bestehende  Gerinnselmasse  herausbihlet,  die  starr  und  last  knorpelig 

hart  erscheinl.    Kommt  es  zur  Vereiterung,  so  treten  Stauungserschei- 

BQCgen  in  der  Umgebung  intensiv  hervor.    Scheide,  D;tnii,  auch  Vulva 

werden  ödematöSj   teilweise  livide,   reich  liehe  iVhsonderung   aus  FtcHnis 

und  Darm  stellen  sich  ein,   bis  man  die  Einscbmelzungsstelle  tiiblt,  und 

dao»  auch  wohl  der  Eiter  sich  bald  ergiesst.    Der  prägnante  Unterschied 

dieser  Massen  gegenüber  den  Ovarialtumoren  liesteht.   abgesehen  von  der 

Äiuunnese,   in  der  Begrenzung.     Exsudate    lassen  eine  scharfe  Grenze 

Dicht   fühlen,    bis  die  Gerinnung  eine   harte  Schwiele   schafft,     welche 

mit  den  Nachbargebilden  auf  das  innigste  verschmolzen  zu  sein  scheint. 

Ovarialtumoren   lassen    in  der  Regel  ihre   eigene  Hülle  erkennen. 

Sie    kömien    von    dem  Iterus    resp.    der    Tferns    an    ihnen    abgetastet 

wi^nlen.     Gelingt    dann    die  Verschiebung    des  Uterus    an    der  ganzen 

Masse,    welche  den  Doughis  füllt,  so  ist  die  Diagnose  gesichert,   d(^nn 

Exsudate  sind    auf  das    innigste    mit    ihm  verbunden :    er  wird    daher 

liur  sehr  umk^iitlich  palpaheL     Die  Möglichkeit  der  Verschiebung  nach 

oben  ist  natürlich  entscheidend.     Bei  weiten*r  Fietd>acbtung  bringt    die 

S(*hniinpfung    und   Resorption   event,  Entleerung  des    eingeschmolzenen 

I  Exsudativ  Klarlieit. 
6.  Das  intraligamcntiire  Hämatom  nimmt  hei  einigem  Um- 
&Dg  den  Platz  ein»  welchen  kleine  Ovarialtumoren  mit  intraügamentarer 
oder  retroligamentärer  Entwickehing  einzunehmen  pflegen,  solange  der 
Bluterguss  nur  die  eine  Seite  des  rteriis  einnimmt.  Verlagerung  des 
Uterus  nach  der  anderen  Seite  und  nach  vorn  erscheint  beiden  eigen- 
tünüicb.    Erstreckt  sieh  die  Blutmasse  subserös  um  den  Tterus  herum, 


» 


736 


Diagnose. 


fiillt  sif!  auch  tlip  andere  Seite,  so  würde  nur  die  l  ntHrsrii^^mnng 
über  von  duppelseitigen  Ovarialgeschwülsteu  ev.  solcheii  mit 
tri  tischen  Schwielen  umlagerten  in  Frage  kommen»  Solche  Hi 
liegen  dein  üterns  nn(  das  innigste  an,  sie  haWen  eine  iinnngrilmiiwtgr, 
nicht  völlig  glatte  Oberfläche ,  ersch«?inen  diffus  eiogebt^Uei.  Sie  mi 
anfangs  weich,  auch  bieten  sie  das  dunkle  Gefühl  der  FluelsititHi. 
Sobald  Gerinnung  eintritt,  wird  die  Geschwulst  hart,  seltao  gleidi* 
massig.  Das  erscheint  bedeutsam  für  die  Unterscheidttiig  von  Ora 
tumoreiK  deren  Verbindung  mit  dem  Uterus  festzustellen  auch  hirr  t 
grosser  Bedeutung  ist.  Die  weitere  Resorption  giebt  in  der  Be^l 
Klarheit;  das  Hiimatom  wird  kleiner,  härter,  reduciert  sich  iiirf 
Schwiele  oder  einen  Knoten ,  der  allertUugs  auch  dann  xiir 
wechselang  mit  Ovarialtumoren  Gelegenheit  bieten  kann. 

7.  Paranie  tri  tische  Exsudate  werden  auch  heut«?  noch  iift( 
mit  Ovarialtiunoreji  verwechselt.  Wenn  schon  an  sich  die  ntm 
allgemein  anorkaniite  Thatsache,  dass  Parametritis  stets  eine  <jiele^ 
zur  Infection  voraussetzt,  Wochenbett,  Operation,  Localbehandliini^ 
meinhin  vor  diesem  Irrtum  bewahren  sollte,  so  erscheinen  die 
tischen  Exsudate,  ihre  Localisation  imd  ihr  Entwickek 
so  abweichend  von  den  ovarialen  Neubildungen,  dasa  dadnrdi 
Unterscheidung  sicherlich  in  der  Regel  schon  gegeben  ist. 
wickelong  unter  Fieber,  die  Veränderung  der  Consisteuz,  von 
lieber  Weichheit  bis  zu  sulziger  Crmsistenz,  dann  bis  zur  Härte 
Reginn  der  Eindickung  und  Resorption  des  collateralen  Odems^  Jfchran* 
jjfung,  Abscesshildung  mit  circumscripter  Erweichung;  dm  sind  «fc 
typischen  Veränderungeü  des  Refuodes  bei  Parametritis.  Im  Gp^i?imä 
hierzu  bleiben  die  ovarialen  Geschwülste  sich  entweder  gleich  ia  ikiif 
Consistenz  und  Form,  oder  sie  wachsen :  sie  sind  scharf  conii>tiriert  u&i 
lassen  sehÜi^sslich  doch  in  der  Regel  ihre  Beziehung  zum  Utenw  »rhiff 
herauskennen*  Wachsen  die  parame  tri  tischen  Exsudate  weiter»  so  j»^ 
langen  sie  unter  Abhebung  des  lockeren  Bindegewebes  im  paraviöic 
llanni  an  die  vordere  Bauchwand,  Sie  drängen  sich  über  den  U 
Poupartii  unter  die  äussere  Bauchhaut ,  umschliessen  regelmSasig 
Utenis  seitlich,  umgreifen  ihn  vorn,  häufiger  hinten,  grmfcn  airf  <fift 
andere  Seite  über.  Dabei  kann  das  ganze  Becken  ausgeiiUlt  fidu, 
Uterus  wird  na<*h  der  anderen  Seit^?  nach  dem  Aosgaog^piltllict 
Parametritis  verschoben,  oft  fühlt  man  das  Ovaritim  mit  der  Tube 
über.  In  der  Regel  drängen  die  Exsudate  das  Scheidengewolbe  «udt 
herab.  Wie  Winter  sehr  richtig  hen^orhebt  (S.  300),  üben  die  rrrjchif 
denen  Lagen  tles  Bindegewebes  einen  bestimmenden  Einfloss  auf  Ab 
weitere  Localisation  ans.  Sehr  beschränkte  Ausschwitzungeii 
kaum  zur  Verwechselung  mit  OTarialtumoren  die  Veranbs^iuig  gvh 
nur  umfangreichere,  welche  den    eigentlichen    Raum 
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Anamnese  und  Verlauf  sichern  in  Ietzt<^r  Instanz  den  Tast- 
id  gegenüber  dem  bei  Ovarialtuiat*roo* 
Lls  eine  besondere  Complication  verdienen  die  Fälle  intraligamentür 
brt»*r  Exsudatmassen  erwähnt  zu  werden,  welche  von  perit^^ihlitischeu 
?nktingsabscessen ,  ?,*  B,  von  der  Wirl»elsäul"^  ht^r,  zwisehen  die 
*desLig*  latum  gelangen.  Oben  isterwähnt^  dtiss  diese  den  Ovarial- 
Ben  oder  der  Salpingitis  die  Entzimdungskeime  zuführen  kcmnen. 
aterlasse  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  aiicli  linkerseits  chronische 
aentziindung  entlang  den  Plicae  ovarico-colieae  ganz  ähnliche  Ver- 
se schaffen  knnn.  In  der  Regel  werden  diese  Äbscesse  erst 
[langem  Bestehen  zur  ärztlichen  Kenntnis  gebracht,  wenn  sich 
umfangreiche  Geschwulstmassen  gebildet  haben.  Dann  klären 
Ire  ausgesprochener  Erscheinungen  von  Perityphlitis  oder  die 
SSigen  Symptome  der  Wirbelcaries  die  Diagnose  auf.  Wo  diese 
|pr  fehlen,  kann  in  der  Thut  die  Unterscheidung  auf  grosse  Schwierig- 
stossen,  wie  Sonnmiburg  (Berl.  klin.  Wo<^lieuschr.    1897)  beson- 

ant. 
^f  rityphlitisehe  Abseesse  liegen  immer  mit  ihrer  Hauptmasse 
?r    Darmbeinschauiel ,    nur    ihre    äussersten    Auslaufe    ragen    ins 
herab.     Hier    liegen    sie    zunächst    der  Beckenwand   innig  an 
erreichen  nur  mit   ihren   Grenzzonen   den   Icterus,     Die  natürliche 
iKiebung  der  perityphlitischen  Abseesse  zum  Darm  lasst  ihre  Begren- 

8  nach  oben  unklar  erscheinen,  doch   üben  Darmschlingen,   welche 
^Ovarialtumoren    verwachsen    sind,     gelegentlich    vollständig    den- 
n    Eflect    aus.      Immerhin     bedarf    es     einer     sehr    eingehendetj 
e^,   besonders  in  solchen  alten  Fällen,    in   denen  die  Emptindlich- 
eberhafte  Störungen,   Riiekfälle,   allgemeine  chronische   subacute 
litis  das  Bild  verwischen  und  dazu  noch  dicke   Bauchdecken  nur 
zu  häutig    die  Gelegenheit  zu    Fchldingnusen  geben.     Ich  habe    be- 
ers   jugendliche    Patienten   zur    gynäkologischen    Behandlung    zu- 
m  bekommen,   die  jahrelang   auf  Perityphlitis    und  Parametritia 
lelt  waren,  hei   denen  es  sich  schliesslich  um  einen  Aduextumor 
»gedehnter  Beckenperitouitis  handelte. 

dreier  Ascites  kann  kaum  zu  diagnostischer  Schwierigkeit  führen; 
charakteristischen  Eigenschaften  sollen  hei  der  Difierenziaidiagnose 
rer  üvarialer  Geschwülste  erörtert  werden* 
Geschwülste,  welche  nicht  in  den  Genitalorganen  ihren 
Irung  haben. 

k)  G e s e h w  ij  1  s  t c  der  R e c t ii  m  w a n d   sind  sehr  selten .    Pfannen- 

Westermark  und  Biedhujer  haben  iiher  Myome,  welche  von  der 

irand  ausgingen,  berichtet.    Ihre  Diflerenzierung  kann  wohl  in  der 

nur  durch  die  Inspection  auf  dem  Operationstisch  erreicht  werden. 

ieben  den  relativ  häufigen  R  e  c  t u  m  c  a  r  c  i  n  o  m  e  n ,   welche   durch 
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die  Tastung  vom  Rectum  aus  leicht  erkannt  werden,  sind  die  peri- 
proctalen  und  periostealen  Schwielen  und  Neubildungen,  besondei^ 
Carcinome  und  Sarcome  hier  zu  bedenken.  Diese  sind  jedenfalls 
selten  und  werden  an  der  festen  Verwachsung  mit  der  Beckenwaod 
erkannt  und  sicher  von  Ovarialtumoren  unterschieden. 

b)  Phantomgeschwülste,  wie  sie,  —abgesehen  von  der  gelegent- 
lich ungeheuerlichen  Gas-  und  Fäcalanhäufung,  die  besonders  bei 
Hysterischen  zur  Beobachtung  kommt,  —  lediglich  aus  einem  Gewirr 
von  verwachsenen  Darmschlingen  bestehen.  Sie  können  durch 
ihre  Verbindung  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens  sogar  eine  Art 
Stielung  vortäuschen.  Noch  undeutlicher  wird  der  Tastbefund,  wenn 
hy dropische  Ovarialfollikel  oder  in  diesem  verwachsenen  DarmcoDToIut 
abgekapselte  peritonitische  Flüssigkeitsmengen  dem  Ganzen  einen  harten, 
prallgespannten  Kern  zu  geben  scheinen.  Die  Anamnese  weist  auf  lang 
bestandene  Beckenbauchfellentzündung  hin,  und  die  qualvollen  Störungen 
der  Defaecation  legen  den  Verdacht  einer  Beteiligung  des  Darms  nahe. 
Dennoch  bringt  schliesslich,  wenn  das  Befinden  der  Kranken  zu 
einem  Versuch  operativer  Heilung  drängt,  erst  die  Betrachtung  und 
Betastung  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Klarheit.  In  solchen  zweifel- 
haften Fällen  hat  es  ganz  besonderen  Wert,  nach  ausgiebiger  mehr- 
tägiger Evacuatio  alvi  zu  untersuchen;  dann  fallt  das  Gurren  der 
Därme  bei  der  Abtastung  auf,  auch  schwindet  die  ganze  Masse  wesent- 
lich zusammen,  wenn   sie  zwischen  beiden  Händen  getastet  wird. 

c)  In  das  Becken  verlagerte  Organe  der  oberen  Abschnitte 
der  Bauchhöhle.  Die  Niere  findet  sich  zuweilen  congenital  in  das 
Becken  verlagert.  Fälle,  in  denen  eine  Verwechselung  mit  Ovarialtumoren 
begangen  wurde,  sind  von  Munde,  Gouilloud  und  Eisenberg  beschrieben 
worden;  Winter,  FlaiscJden  und  Olshatisen  erwähnen  ähnliche  Er- 
fahrungen in  der  Discussion  zu  der  Demonstration  eines  Präparates 
von  congenitaler  Verlagerung  der  Nieren  in  das  Becken  von  if«"^' 
heim  (Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Berlin,  8.  Januar  1897).  Ich  habe 
oben  eine  hierhergehörige  Beobachtung  erwähnt,  in  der  es  sich  ^ 
einen  einseitigen  Defect  des  Uterus  und  der  Anhänge  handelte.  Di* 
Niere  lag  neben  dem  degenerierten  Ovarium  im  kleinen  Becken. 

Die  Tastung  der  Nierenform  und  des  Hilus  vom  Mastdarm  aus  fiihrt 
zur  Klärung  des  Befundes ;  die  Niere  liegt  breit  der  Beckenwand  an. 
Wandernieren,  welche  gelegentlich  auch  in  das  Becken  geraten,  werden 
durch  die  Reposition  erkennbar,  zudem  wird  der  eigentliche  Platz  der 
Niere  leer  gefunden,  und  hier  statt  des  absolut  gedämpften,  ein  tym- 
pani tischer  Percussions-Schall  bemerkbar. 

Milztumoren,  Leberschnürlappen  und  die  Gallenblase 
ragen  geh^gentlich  bis  in  das  Becken  hinab ;  ihr  Umfang  und  ihre 
Beziehung    zu    ilirem    physiologischen    Sitz    sichern    vor   Irrtum.    In 
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einem  ron  mir  operierten  Fall  von  Waiidermilz  Ik'ss  Fnrm  imd 
Coii»ist«^QZ  keinen  Zweifel  üIjit  ilit*  Natur  der  iipIx^u  dein  Utcnus 
lirg».mde  ilftsse  uiifkt»mmerL  Zudniü  wurde  das  Oviiriiiin  der  linken 
Soite  mit  Bestimmtheit  getiistet. 

A)  Eehioococceusäcke  täuscIieTi  leicdit  Ovarialtumoren  vor;  sie 

sind  in  gleicher  Weise  wohl  eontnuriert  und  fluctuieren,     Sie  sind  oft 

Huflatlend   prall    und  hart     und  in  einer    I*ei    so  wenig    umfangreirLen 

(K'HrinltteuljddQngeu   jedenfalls    seltenen    Weise    innig    mit    ihrer    Um- 

gvdiung,    besonders  mit  dem  Uterus  verwachsen.     Ihre  Lage  und  Ver- 

(lindung    mit    dem   Uterus    ist    zuweilen   eine   vnllifl:    aty]iische.     Selten 

kommen  j?oiche  Blasen  allein  im  Becken  zur  Wahrnehmung:  die  Gleich- 

IjBeitigkeit  solcher  Geschwülste  im  Becken  mit  Lebertumoren  uiuss  jeden- 

IfalU    antTaUend    seheinen.      Echinoeoccen    wachsen    oft   sehr    langsam. 

[Wenn   die  Kranke  sehnn  früher   an  Eehinoeoecen    operiert  worden^   so 

[luuss  das  die  DiajLrnose  wesentlich  bestärken.     Wutter  teilt  einen  sulclien 

[priignanten  Fall  mit.     Auch    ich    habe    «-in  Matichen  ojieriert,    welche 

j^twa    B)    Jahre    vorher    wegen     Eehinncoceenblasen    anderweit    durch 

iBauchscbnitt  operiert  worden  war.     Bei  den  in  der  Tiefe  dt*j>  Beckens 

l^Wagert^jn    Eclunoi-occengeschwiilsten    kommt   das    sonst   so   charakte- 

[xistischo  Schwirren  unr  undeutlich  ztir  Wahrnehmung. 


n.  Die  Diagnose  der  aus  dem  Becken  emporge rückten 
Ovaria  Ige  seh  Wülste. 

Die  Ovarialneubildnngen  rücken  iin  natürlichen  Entwickelungs- 
fang  ihrer  Ausdehnung  ans  dem  Becken  in  die  freie  Banehhohle 
kinacif.  Ihre  Grosse  ist  dabei  nicht  «entscheidend:  auch  kleine,  welche 
ti*rmöge  ihres  Umfanges  wohl  noch  Platz  im  Becken  hätten,  wan- 
k  ilerti  empor^  wenn  die  Raumvi'rhaltnisse  im  Becken  und  ihre  eigene 
Beweglichkeit  durch  zufallige  Verhältnisse,  Haltungswechsel  des  Kranken, 
Füllungszustände  der  anderen  Organe  und  dergleichen  nnterstützi  wird. 
Die  Diagnose  der  in  (h^r  Bauchhcilde  em|yorge rückten  Ovarial- 
gi*schwülste  luetet  wesentliche  l.  nterschiede,  je  nachdem  sie  einen  nur 
beschrankten  Ted  der  Bauchhohle  einnehmen,  also  bei  mittelgrosse  n 
Tumoren,  oder  den  Raum  ganz  ausfüllen,  also  hei  grossen,  den 
Colossaltumoren. 

a)  Die  mittelgrossen  OTarialtumoren. 

Diese  Geschwülste  buchten  den  Unterhauch  hervor;  ihre  Contonren 
«fscheiüen  bei  nicht  zu  fetb'U  Bauchdecken,  bei  Kiiekenbige  der  Patientin 
deutlich  sowohl  mit  ihrer  oberen,  frei  in  die  Bauchhöhle  ragenden 
Grenze,  wie  mit  ihrer  unteren,  den  Beckeneingang  einuehmendeD.  Die 
Umgrenzung  wird  durch  die  Percussion  deutlich;  der  Schall  ist  auf 
d^T  Hrdie  der  Geschwulst  absolut  gedampft,  an  den  Seiten  und  oberhalb 
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laut  tvmpaiutisch.     Di**  Bauchdeekeii  sind  an  cinj-  Ob^rlläche  d^  Gi« 
schwulst    verscliieblich.     Die  Obertlärlie   ist    meUt   glaitU   xuw4i*ilf»o 
läppt,   gefoiTht,   so  dass  einzelne  Knollen  erkennbar  werdim* 

Diese  Gesi'hwiilste    sind  meist  rundlich    oder  nvalir .    doch   ka&fl 
ihre  Form  dureh  einzelne  Knollen  ganz  ungleiehniässig  wenlrn,     Un^ 
erscheinen  sie  beweglich  in  die  Medianlinie  geriiekt,   zuweileiu  i«e$oii*| 
ders  wenn  sie   eben   erst   aus  dem  kleinen  Becken    t*mi 
ihr  rrspnmg  in  der  einen  Beckenhällte  erkennbar.    Ein^    -. 
Eütwickehmg  des  Stieles  kann  eine  Verlagerung  der  Mass^«  in  du*  andrroJ 
Seite  erlauben,  so  dass  auf  die  Insertion  derselben  ohne  weiten*  üiittf^J 
suchnng  kein  sicherer  Scdilnss  zu  ziehen  ist.    Umgreift  man  mit  Widfii  ] 
Händt'u  die  (ieschwidst  von  oben  nach  unten,  so  kann  man  die  FtoiiT  { 
bis  tief  in  das  Becken    unter  die  Geschwulst  hiueioschiebrn-     Indrji 
man  die  Geschwulst  selbst  nach  oben  verdrängt,   kann  mim  (esSstelkn. 
dass  sie  mit  ihrem  untt^ren  Segment  dem  Becken eiogaiig  attfli*»^?    »-^ 
einzelt  sogar  den  Stiel  fühlen. 

Mittelgrosse  Ovarialtumoren  erscheinen  meist  prall  gi^fUlit.  ik 
rysten  ,  mit  deutlich  fluctuierendem  Inhalt.  Nicht  selten  mis^glörkt  (fii» 
Wahrnehmung  der  Fluctuatioii,  svi  es  wegen  der  rielkammerigen  Äo»'ni' 
nirng  der  Geschwulst,  sei  es  dass  der  Inhalt  gallertartig  odex  die  (Jr- 
schwnlstwand  fest  und  dick  ist.    Festere  peritonitischc  Schv 

Empfindlichkeit.   Dicke    und    Spannung   der    Bauchdecken    k 

Wahrnehmung  der  Geschwulst    erheblich    behin<lern,     OrarialtL 
können   andererseits    eine    besondere    Schlaffheit    zeigen*    welche  i*if 
eine  Abgrenzung   zulasst ,    aber   einen  ganz    undeutHchmi    8^*611111  ''^ 
ursachl,   der  Täuschungen  sehr  nahe  legt,   besonders  in  Bexug  ad  <ii<* 
Fortpflanzung  der  Anschlags  welle. 

Der    vaginale  Tastbefund   schwankt  je   nach    dem    V»  r 
Uterus:  er  nuiss  zuerst  Iierausgetastet  werden.   Meist  liegt  uri 
bei  normalem  Wandeningsmechanismus  d«^r  Geschwulst,  unler  umi 
dem  Tumor,  so  dass  dessen  untere  Fläche  über  dem  vorderen  Sclvi^ 
gpwcilbe  zu  tasten    ist  inlfr  doch   durch   die   aussen    autlieg»Mid>    H  •  j 
den  innerlich  untersuchenden   Fingei*n  zugänglich  gemacht   wml.    h 
Uterus  kann  weit  nach  hinten  verlagert  erscheinen,  so  dass  er 
deutlich    erst    vom    Rectum    aus    abgegrenzt    werden    kann.     In  JoM 
seltenen  Fällen  wird  der  Uterus  durch  ein  in  den  Douglas  hinakWjP*" 
des  Gesch^^^ulstsegment  nach  v»»rn  gedrängt,   so  dass  er  Tum  u»tifr«bf 
Geschw^ulst    liegt»    oder    aus   dem    Becken    herausgescfanben.     Wirf  fl 
z.  B.   infolgt^  von  Verwachsung  nur^r  st^irker  Längsentfn' 

so  kann  der  Fundus  hinter  den  Bauchdecken,  an  der  > r 

am  Tumor   dicht    oberhalb   der  Symphyse»    oder   k5lier  oh©o 
werden.     In  der  Kegel  wird  er  hei  dieser  Empordränguug  extrtBi 
gelagert.     Einseitige  Geschwülste  verschieben  ihn    nach   der 
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etxteu  Seiie^  doppelseitige  sohtniien  ihn  völlig  zu  umliigoni,  so  dass 
er  überhaupt  schwer  tnsthor  winl.  Für  diese  Falle  htilte  ich  den 
Gebrauch  der  Sonde  für  oiij  gutes  AiiskimftjsinitteL  Die  Sondierung 
ist  mir  n.»gelmässig  leicht  gehiygeu.  ohne  NebeDverietzuugeo ,  welche 
JPfannenstief  zu  furchten  scheint,  (a.  a,   U.  S.  438,) 

Nach  Umgrenzimg  des  Uterus  geht  die  Untersuchung  zu  der  der 
Geschwulst  selbst  vor.  Nachdem  die  Masse  getastet »  gilt  es  — 
und  das  ist  das  Entscheideode  —  den  Stiel  klarzustellen.  Oft  ist 
tr  so  deutlich  tastbiir,  dass  niiin  das  Ligamentum  ovarii  proprium  und 
die  Verziehung  des  Ligam*-ntum  lattini  der  betretlenden  Seite,  zuweilen 
Mgar  die  Verziehung  des  Scheideugewölbes  fühlt* 

In  schwierigeren  Fällen  gelingt  es,  den  Stiel  durch  die  Verziehung 
des  Uterus  mittels  einer,  in  die  Portio  eingesetzten  Kugelzauge,  (Hf^gar- 
$chm  Verfahren)  mehr  nach  unten  anzuspannen,  und  jetzt  tastbar  zu 
machen  oder  mit  der  Husseren  Hand  in  den  Beckeneingang  hineinzu- 
drängen und  ton  hier  ans  die  Stielbihlung  zu  prüfen.  Dabei  kann 
man^  nach  SrhulUef  die  (leschuulst  durch  einen  Assistenten  von  oben 
mich  dem  Oherbauch  hinschiebeu  lassen,  während  der  Üntersucher  mit  der 
Süsseren  Hand  in  den  Beckeneingang  hineingreift.  Dieses  Manöver 
wir*!  passend  diircli  die  Untersuchung  in  steiler  Beckenhochlagerung, 
wie  sie  besonders  i^r^w«d,  Shogamnvsky  und  von  Preuschen  auch  für  die 
Ideinen  Geschwülste  empfohlen  haben,  orgiinzt.  Dabei  sinkt  der  Tumor 
in  den  Dberbauch  und  spannt  den  Stiel  an. 

Bei  mageren  Bauchdeekt^n  gelingt  es  zuweilen  den  uterinen  Teil 
der  Tube  zu  tasten  und  ihr  Auslaufen  an  der  Geschwulstwand  festzustellen. 

Von  grossem  diagnostischen  Wert  ist  die  Wahrnehmung  des 
inderen  *>varium  und  die  Feststellung,  dass  in  der  Seite  der 
Gflsehwulst  ein  solches  nicht  zu  finden  ist;  freilich  kann  das 
Orarium  neben  anderen  Geschwülsten  dieser  Gegend  verlagert,  an  der 
llinteren  oder  unteren  Peripherie  der  Geschwulst  verwachsen  sein,  so 
dass  es  der  Tastung  nicht  zugänglich  wird. 

Sind  diese  Einzelheiten  des  Betundes  besonders  für  die  häutigste 
GeschwuJstform,  tlie  jiseudomncinosen  Adenoeystome,  charakte- 
ristisch« so  finden  sich  Ijei  den  verschiedenen  Formen  der  Ovari alge- 
schwülste, teils  an  sich,  teils  durch  die  Art  ihrer  Insenion,  Stielbildung 
Und  ihres  Wachstums,  andererseits  durch  die  Verwachsungen  der  Ober- 
liebe  und  die  Veränderungen  deslnlialts  hemerkeuswerte  Abweichungen, 

Das  CystadtMioma  serosum.  die  typische  papilläre  Geschwulst, 
wächst  selten  über  Manueskopfgrösse,  meist  trifft  man  sie  kindskopf- 
bis  strausseneigross.  Sie  erscheint  nur  ausnahmsweise  rundlich,  hat  oft 
eine  unebene  Überdache,  auf  der  man  auch  wohl  papilläre  Excrescenzen 
tiisten  kann .  wenn  diese  sich  schou  auf  die  Obertiäche  ausgedehnt 
Wben,   Fluctuation  ist  hei  ihnen  gewöhnlich  nicht  wahrnehmbjir,  wegen 
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der  relativen  Beschränktheit  ihrer  Hohlräume  und  der  Durchwaohsung 
derselben  durch  die  papillären  Massen.  Ihre  Doppelseitigkeit  ist  fin 
Zeichen  von  Bedeutung,  ebenso  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  wenig- 
stens teilweiser,  intraligamentärer  Einsenkung,  welche  dann  ihre  Be- 
weglichkeit beeinträchtigt.  Ascites  ist  frühzeitig  zu  bemerken.  Aleu- 
stasen  treten  in  weiteren  Entwickelungsstadien  mit  Regelmassigkeit 
auf.  Die  sog.  Oberflächenpapillome  geben  sich  durch  die  h«"K*krige 
Oberfläche  zu  erkennen. 

Embryome  wachsen  selten  über  Mannskopfgrösse ;  sie  sind  rund- 
lich   oder   biscuitfiirmig.      Ihr  fettiger,    breiartiger  Inhalt  pflanzt  die 
Anschlagswelle    nicht   fort,    gelegentlich    fühlt    man    die    festere  Bei- 
mischung  ihres  Inhaltes.     Die  Dicke   der  Wand   lässt  die  Embnone 
oft  als   solide   Geschwülste  imponieren.     Ihr   Vorkommen    bei  jugend- 
lichen Personen,  ihr  langsames  Wachstum  und  die  Häufigkeit  der  AVr- 
wachsung  ihrer  Oberfläche  mit  ihrer  Umgebung  sind  immerhin  b^*iner- 
kenswerte  Erscheinungen,  welche  ihre  Erkennung  erleichtem.  (S.S.6rel.) 

Die  Carcinome  wachsen  meist  schnell ;  carcinomatös  degenerierfode 
Geschwülste  nehmen  rasch  an  Umfang  zu  und  machen  die  Ob*^ 
fläche  knollig,  uneben,  die  Consistenz  imgleichmässig.  Allseitige  Ver- 
wachsungen und  Metastasen,  Ascites,  Empfindlichkeit  sind  die  marbot» 
Tastbefunde,  die  sich  ähnlich  auch  bei  den  Endotheliomeo  und 
Teratomen  wiederfinden. 

Fibrome  sind  oft  ovalär  und  bewahren  die  Form  des  Ovarium. 
Sie  können  bis  zur  Grösse  des  hochschwangeren  Uterus  anwachsen. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  sie  erscheinen  steinhart.  Auch  bei  ihnen 
ist  oft  schon  frühzeitig  Ascites  bemerkbar. 

Fibrosarcome  erscheinen  umfangreicher  und  haben  eine  gelappte 
Oberfläche  bei  sehr  harter  Consistenz.  Ihre  Doppelseitigkeit  bi  b»^ 
achtenswert. 

B(M  Sarcomen  fällt  die  weiche  Consistenz  auf,  Ascites  ist  ihr 
früher  H(»gleiter.  Frühzeitig  entwickeln  sich  die  Metastasen,  welche 
sich  über  die  ganze  Bauchhöhle  ausbreiten. 

Die  sogenannten  Parovarialcysten  sind  meist  unilorulär  nnd 
dünnwandig,  sie  sind  nicht  prall,  erscheinen  schlaff  gefüllt  und 
durch  die  Tube  am  Utc^nishorn  gestielt  stAtt  am  Lig.  ovarii  proprium. 
Ihr  langsames  Wachstum  und  die  Häufigkeit,  in  der  sie  bei  juj^wl- 
liclien  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht  zu  vernachlässigende 
Zeichen ;  doch  wird  die  Diagnose  nicht  selten  erst  dadurch  geklärt, 
dass  man  neben  dem  Tumor  das  normale  Ovarium  tastet. 

Für  die  differentielle  Diagnose  der  grösseren  Neubildungen t«n 
den  entzündlichen  Cysten  der  Ovarien  hat  es  Wert,  daran  w 
denken,  dass  einfache  Cysten  selten  in  toto  in  das  grosse  Becken 
hinaufsteigen.    Sie  sind  rundlich  oder  ovoid,   haben  dünne  WanduDg»* 
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iDiiiiclimal    prall    gospaniil  ,    aber  gelegf^ntlieh    auch  srhlaff.     Sie 

üb#»rwiegeud  häulig  rijiseitijLi;,  mit  der  UDij^eljuiig  verwaclisen.  Uiitrr 
[ihnen  sind  die  sogenannten  (]nr|HLslnteiim-Cyst(^ü  die  am  wenigsten  nm~ 
fAngreiehi'ru  Einfache  Cysten  machen  übrigens  ebensowenig  prägnante 
Beschwerden    wie  die  Nenbihlungen. 

Die  durch  Oophoritis  chronica  entstandenen  Ovariahmsehwel- 
Iitngeu  sind  an  sich  meistens  wenig  umfangreich  und  ragen  meist  nur 
mit  einem  klein^^n  Teil  in  die  Baue) i höhle  hinauf.  Sie  sind  meist 
infolge  der  nutlalleml  innigen  und  allseitigen  Verwaehsungen  nicht 
frei  beweglich.  Sie  sind  mit  der  gleichzeitig  erkrankten  Tube  in  der 
Regel  innig  veriötet^  bibb^n  ilisehgeschwiilste.  ihireh  Abscei^seutwicke- 
luiig  führen  sie  zu  sehwerrni  A llgemein  leiden ;  die  chronische  Perito- 
uitiH  macht  sich  durch  acute  NachstOiübe  bemerkbar,  Ist  die  Virulenz 
des  Eiters  erloschen,  kommt  es  zu  einer  Art  von  Rückbildung,  so  impo- 
niert die  ausgedehnte  Verwachsung  der  Geschwulst  als  charakteristisch 
fflr  die  Xatur  rles  Tnmnrs.  Die  Adar^xortr-nii^  der  anderen  Seite  sind 
nicht  selten  auch  erkrankt,  wenn  auch  in  der  Rege!  nicht  mit  gleicher 
lotensität* 

Die  Diagnose  der  Coniplication»'n  mii  Pi^ritonitis;  Torsi o 
pediinculi,  intracystose  Blutungen,  Ruptur.  Vereiterung  und 
Schwangerschaft  ist  ubiMi  Seite  434  n.   ff,  erörtert  wurden. 

Differenzial diagnostisch  kommt  gegenül>er  den  mittrlgrossen 
Eierstocksgeschwülsten  nicht  selten  die  gefüllte  Harnlilase  in  Betracht. 
Se  stellt  sich  bei  oberrtächlicher  Betrachtung  ebenso  wie  mittel- 
grosse, aus  dem  Becken  emporsteigende  Eierstocksgeschwülste  dar: 
die  Cousistenz  ist  zn weilen  aucli  sehr  prall;  man  kann  an  ihr  Fluc- 
tnation  fühlen.  Aber  sie  erscheint  ausgesprochen  emptindlich,  was 
bei  so  grossen  Eierstocksgeschwulsten  selten  ist.  Aufmerksame  und 
gpiible  Untersucher  werden  vrni  vorn  herein  an  ihrer  streng  medianen 
Jiisertioo  im  Beckeneingang  aufmerksam  werden»  wenn  nicht  die  Ge- 
Utihtilieit,  die  Kranken  bei  allen  Untersuchungen  auf  abdominale  Tumoren 
Um  romherein  an  die  Uriuentleerung  zu  mahnen,  vor  einer  solchen  Ver- 
wechsein ng  schützt.  Geh^gtnitlich  kann  Ischnria  paradoxa  auch  dann 
tloch  auf  Abwege  inlii*en,  doch  wird  die  Beachtung  der  Empündlichkeit 
^fcjT  Geschwulst  bei  weiterer  comidnierter  Tastung  die  Diagnose  sichern, 

Verw^echselungen  zwisc^ben  dem  schwangeren  Uterus  undmittel- 
gross^u'  Ovarialtumoi  ♦  II  sind  oft  genug  auch  sehr  geübten  Unter- 
«ucbern  vorgekommen.  Dm  nicht  Voreingenommejien  sr>llte  die  Auam- 
tiese  und  die  Wahrnehmung  der  kindlichen  Teile  und  Bewegungen  und 
der  Herztöne  vor  solchen  Irrtiimern  bewahren;  doch  kann  Ubemiass  von 
Fruchtwasser,  sehr  fettreiche  Bau«  lebH;ken.  iinrl  div  Einstellung  des 
Kindes  mit  dem  Bücken  nacli  irniten  dir*  Diagiuise  der  Schwangei'schaft 
.  sehr  erschweren.   Ganz  besondi-rs  tritll  das  zu,  wenn  die  Frucht  abgestor- 
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ben  ist.  Bei  Hydramnion  kann  auch  der  schwangere  Uterus  eine  ausge- 
sprochen cystische  Consistenz  haben.  In  allen  Fällen  muss  die  com- 
binierte  Untersuchung  zur  Lösung  der  Zweifel  fuhren.  Die  Veränderung 
des  Collum  und  des  unteren  Uterinsegmentes  bei  Schwangerecliaft 
sollten  füglich  alsbald  die  Diagnose  sichern.  Gewiss  wird  die  AnÄm- 
nese  gewöhnlich  für  oder  gegen  Schwangerschaft  sprechen,  ebenso  die 
Beobachtung  während  einiger  Wochen.  Indessen  sind  auch  für  den 
Geübten  Täuschungen  keineswegs  ausgeschlossen.  Die  Fälle  von  Ver- 
wechselungen sind  meist  durch  anderweite  im  Becken  und  an  der 
Wand  des  Uterus  entwickelte  Geschwülste  compliciert.  Schliesslich 
kann  auch  das  Eindringen  in  die  Uterushöhle  selbst  noch  nicht  jeden 
Zweifel  an  der  Thatsache  der  Schwangerschaft  beseitigen. 

In  einem  solchen  Fall  habe  ich  mit  meinen  Assistenten  den  Finger  dorch 
den  Cervicalkanal  bis  an  die  üteroshOhle  vorschieben  können.  Wir  führteo  die 
Sonde  10  cm  tief  ein  und  glaubten,  dass  der  bis  Aber  Nabelhöhe  reichende  Tumor 
mit  der  Uteruswand  innig  verwachsen  sei,  da  wir  im  Innern  des  Uterus  riogshenim 
nur  die  glatte  Uteruswand  glaubten  getastet  zu  haben.  Die  Frau  gab  ao,  nnre^- 
massige  Blutungen  gehabt  zu  haben,  und  sprach  ein  grösseres  Blutgerinnsel,  weichet 
vor  etwa  4  Wochen  abgegangen  war,  als  Abortei  an.  Die  Brüste  waren  schlaf 
es  liess  sich  kein  CoUostrum  ausdrücken.  Herztöne  waren  nicht  zu  hören,  Kiodi-  • 
bewegungen  nicht  zu  fühleu.  Eine  8  wöchentliche  Beobachtung  liess  ein  Wachftnm 
der  Geschwulst  nicht  erkennen.  Dagegen  zeigte  die  Frau  eine  so  allgemeine  Gachexie, 
dass  der  Gedanke  an  eine  maligne  Neubildung  sehr  nahe  gelegt  war.  Die  Scheide  nod 
die  Portio  erschienen  nicht  aufgelockert  und  nur  sehr  leicht  livide  gefärbt,  w  da« 
man  Stauungen  im  Uterus,  infolge  des  Druckes  der  als  innig  mit  dem  Uteni 
verwachsen  angesprochenen  Geschwulst  annehmen  konnte.  Die  Cöliotomie  ergib, 
dass  die  Geschwulst  doch  nur  der  schwangere  Uteruskörper  war,  ohne  DenneDf- 
werte  Elongatio  colli  supravaginalis.  Wir  hatten  bei  unserer  AustastnDg  der 
Uterushöble  unzweifelhaft  unsere  Finger  zwischen  Uteruswand  und  der  dicken  Obe^ 
fläche  des  Eies  vorgeschoben. 

Schluss  der  Bauchwunde.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  am  normale 
Schwangcrschafbsende :  8  Monate  nach  der  Operation. 

Unter  den  nicht  von  den  Ovarien  ausgehenden  mittelgrossen  Ge- 
schwülsten,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sei  zunächst 

a)  der  späteren  Stadien  extrauteriner  Schwangerschaft  gC" 
dacht.  Sie  geben  solange  zu  Verwechselung  mit  Ovarialtumoren 
kaum  Veranlassung,  als  das  Kind  lebt.  Fruchttod  und  Eiberstung  sind 
Ereignisse,  welche  mit  einer  solchen  Fülle  eigenartiger  Symptome  nnd 
meist  so  klaren  Tastbefunden  einhergehen,  dass  eine  Verwechselung 
mit  Ovarialtumoren  fast  ausgeschlossen  erscheint.  DifiFerenzialdiagno- 
stische  Schwierigkeiten  entstehen  erst,  wenn  der  Tumor,  welcher 
die  Residuen  der  extrauterinen  Schwangerschaft  enthält,  in  seiner 
Rückbildimg  einen  gewissen  Abschluss  erreicht  hat,  so  dass  die  Frucht 
als  solche  nicht  mehr  erkennbar  ist  und  alle  anamnestischen  nnd 
palpatorischen  Anhaltspunkte  für  Schwangerschaft  fehlen. 
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Der  Uterus  ist  ausseo  Deben  der  Geschwulst  nachzuweisen;  in  sei- 
len Fällen  gelingt  es,  die  Stielung  an  der  Tube  nachzuweiseu,  während 
ler  OTarialtumor  die  Stielung  am  Lig.  ovnrii  proprium  erkennen  lässt. 
'  Ovarialgeschwülste  zeigen  meist  eine  gewisse  Beweglicbkeit.  Extra- 
uterine  Schwangerschaftssäcke  von  dieser  Grosse  sind  immer  allseitig 
Terwachsen,  Die  Anamnese  giebt  in  der  Kegel  hinreichende  Verdnehts- 
niomente;  Schwangerscliaftszeichen  am  Leib  und  an  den  Briisti'n,  die 
sich  erst  nach  heftigen  peritonitischen  collMpsaitigen  Anfallen  verlieren, 
unter  Rückbildung  der  Öchwangerschaftsverändernngen,  sind  wichtige 
Anhaltspunkte,  Ovarialtumoren  zeigen  eine  analoge  Schrnmpfting  und 
Rückbildung  nur  ganz  ausnahmsweise.  Auifallend  harte  Consistenz  und 
inuige  Verwachsung  mit  der  Umgebung  weisen  da,  wo  der  Uterus  als 
Wer  erkannt  ist,  wm  Banchhaut  und  Mamma  auf  eine  Schwangerschaft 
kinzeigt,   auf  Lithopädionbildung  hin. 

b)  Netztumoren  entwickeln  sieh  zuweilen  zu  solchem  Umfange, 
insB  sie  bis  an  den  Beekeneingang  hiuabragen  und  durch  ihre  weit- 
gebende Beweglichkeit,  ihre  derbe  Consistenz  mittelgrossen  Ovarial- 
tumoren  wohl  ähnlich  werden.  Ein  Beispiel  excessiver  Bew>^gli(^bkeit 
hat  BenkUer  beschrieben .  der  die  Geschwidst  bis  an  ihre  hintere 
y lache  tasten  konnte.  Hier  stellt  die  Austastung  des  Beckens  klar,  dass 
die  Geniulorgane,  besonders  das  Ovariura,  mit  der  Geschw^nlstbildung 
nichts  zu  thim  haben. 

c)  Sehr  grosse  Schwierigkeiten  mac h t  de r  a  b  g  e  sackte  Ascites, 
wlts  er  namentlich  hei  Tuberculose,  chronisch  entzündlichen  Zuständen 
und  malignen  Neubildungen  in  der  Bauchhöhle  sich  entwickelt.  Die 
Plüssigkeitsmengen  sind  zwischen  Darmschlirigen,  Netz  und  der  vorderen 
B»achwand  eingesidilossen  und  können  reclit  umfangrei(*he  Tumcm*n 
CTstischer  Natur,  auch  wohl  knollige  Geschwulstlnldnngen  von  mehr 
«oUder  Consistenz  vortäuschen.  Gerade  in  solchen  Fällen  pHi^ixt  die 
Verwachsung  sich  auch  bis  in  die  Beckeuorgune  selbst  auszudehnen 
Qnd  dnrch  das  Hereinziehen  des  Uterus  in  gewisser  Weise  eine  Art 
^mi  Stielbildung    nacli    den   Genitalien    hin    vonsutänschen.      Sehr   oft 

i^CTSch windet  die  pralle  Beschaffenlieit  tlieser  abgesackten  Ascites- 
in  der  tiefen  Narkose  der  Patientin.  Jedenfalls  wird  dabei  die 
löaagelnde  Contourierung  des  abgesackten  Ascites  erkeuuliar,  während 
Yiian  bei  verwachsenen  mittelgrossen  Ovarialtumoren  docli  wenigstens  in 

I^ler  Regel  deren  abgeschlossene  Begrenzung  wahrnehmen  kann.  Auch 
^e  Percussion  solcher  al)gesackten  Flüssigkeitsmengen  lasst  den  Mangel 
einer  scharfen  Umgrenzung  meist  bestimmt  h(Tvortreten :  schliesslich 
^ird  die  Diagnose  durch  die  Austastung  des  Beckens  seihst  gesichert, 
^enn  nicht  dabei  gleichzeitig  auch  Ovarialgeschwülste  sicli  tintlen. 

d)  Echinococcus -Säcke    können    durch     ihre    rundliche    oder 
knollige  Beschaffenheit,  die  Fluctuation  ihres  Inhaltes    und  durch  die 
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Lagerung  in  der  unteren  Hälfte  der  Bauchhöhle  mittelgrossen  Ovarial- 
tumoren sehr  ähnlich  werden.  Sie  erscheinen  allerdings  in  der  Regel 
etwas  derb  und  dickwandig  und  sind  häufiger  und  fester  verwachsen. 
als  Ovarialgesch Wülste  von  dieser  Grösse  es  zu  sein  pflegen.  Auch 
dabei  fällt  die  atypische  Localisation  auf.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Echinococcusblasen  in  anderen  Gebilden  erscheint  be- 
deutungsvoller als  die  Wahrnehmung  des  Hydatidenschwirrens.  welches 
mir  in  den,  allerdings  nicht  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen,  doch 
nicht  immer  mit  voller  Deutlichkeit  wahrnehmbar  war. 

e)  Die  seltenen    Geschw^ülste   der   Bauchwand  selbst    k«'knuen 
unter  Umständen  auch  eine  Verwechselung  mit  mittelgrossen  Ovarial- 
tumoren verursachen.     Allerdings  ist  die  Localisation  iu  dem  unter» 
Teil  der  vorderen  Bauchwand  dabei  vorauszusetzen  und  von  vornherein 
darauf  hinzuweisen,   dass  eine  sorgfältige  Austastung  des  Beckens  selkt 
in  der  B,egel  die  Täuschung  ausschliessen  sollte.     Solche  Ges<*hwüfe(tf 
der  vorderen  Bauchwand  werden  dann  differenzialdiagnostisch  schwieri|r. 
wenn  sie  unter  Exsudatbildung  in   den   tieferen  Schichten  der  ßanri- 
wand  ruhen,   wie  sie  sich  bei  Traumati  oder  bei  der  Ausbreitung  '^on 
im    Becken    entwickelten    Exsudaten    entwickeln.      In    solchen   Fill»Ti 
erscheint  die  Bauchwand   bretthart,    das  Exsudat   ist  nicht  scharf  be- 
grenzt.    Das  Ganze  bildet  eine  mehr  flache  Geschwulst,    deren  Fona 
wesentlich  von  der  eines  -Ovarialtumors  abweicht.     Kommt  es  zur  Eio- 
schmelzung   dieser    Geschwulst,    so    wird    die   fieberhafte   Allgemein- 
erkrankung mid  ihre  teigige  Beschaff'enheit  die  Diagnose  sichen. 

Desmoide  Geschwülste  der  Bauchwand,  die  von  den  Fa*- 
cien  der  Bauchmuskeln ,  sowolü  der  breiten  wie  der  geraden  ausgehen, 
können  ebenfalls  in  Form  und  Consistenz  Ovarialtumoren  sehr  ähn- 
lich werden.  In  den  Fällen  meiner  eignen  Beobachtung  buchteten 
diese  Geschwülste  die  Bauchhaut  ganz  ähnlich  wie  mittelp«.«» 
Ovarialtumoren  hen'or.  Sitzen  diese  Geschwülste  nicht  ganz  nahe 
d(T  Medianlinie ,  mehr  nach  dem  Darmbein  hin ,  so  wird  dadurch 
die  Erkennung  wesentlich  gefördert.  Wenn  sie  aber  ihr»*  Fjit- 
Wickelung  m(»lir  nach  der  Mitte  des  Bauches  nehmen,  so  kann  in 
der  That  die  Verwechselung  mit  Ovarialtumoren  recht  nah*"  gei«*«t 
werden,  sobald  nicht  die  Austastung  des  Beckens  selbst 
die  Beckenorgane  als  unbeteiligt  erkennen  lässt,  nnJ 
schli(»sslich,  falls  die  (Jeschwulstmasse  bis  au  das  Becken  hinabntft. 
die  Frage  einer  Stielverbindung  mit  dem  Uterus  exact  beantwortet 
wird. 

b)    Die   grossen,    sogenannten   Colossaltumoren  der  Ovarien. 

Solche  (4i>schwülste  füllen  die  ganze  Bauchhöhle  aus,  vom  Becken- 
eingang  oder   auch    dem  Boden    des  Beckens   bis   an    und    unter  den 
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Rippenbogen,  berühren  die  Nieren,  die  Milz  und  dif  Leber,  rerdrünr*  n 
den  Magen  und  schieben  das  Zwerchfell  in  die  Höhe.  Sc»] che  Cf>](»ssit.- 
tnmoren  werden  heute  vergleichsweise  nur  noch  selten  Itectbuchtei.  da 
die  abdominalen  Geschwülste  jetzt  wesentlich  früher  zur  t^jteratkm 
gelangen,  ehe  sie  diesen  extremen  Umfang  erreichen. 

Einen  solchen  Umfang  erreichen  am  häufigsten,  wenn  wir  t^l 
den  Carcinomen  absehen,  die  pseudomucincisen  Cysiadenom*- .  ä'*fL 
können  auch  andere  Eierst<»cksge9chwülste  sc»wie  die  Ge*icLwüi5:*r 
anderer  Unterleibsorgane  und  parasitäre  Gebilde  sich  zu  einer  kl-L- 
lichen  Ausdehnung  auswachsen. 

Bei  diesen  Colossaltumoren  behindert  die  sirufi^*-  SpauLunc  rl*r 
Bauchdecken  sehr  häufig  die  Abgrenzung  der  GescLwu^Fi  mit  d»-ii 
Händen  auf  das  Aussersie.  Percutorisch  lässt  sich  erk*-iin*Ti .  daf? 
an  den  beiden  Seiten,  in  der  Lendengegend  n^.Krh  eine  s'Lma>  Z'«i>'- 
Darmton  besteht,  ebenso  über  dem  Maaren.  Einfar-L*--  eiLkäujiD^-ri;-*- 
Cysten  lassen  nach  dem  Anschlag  die  We]]enl:**-wfcTin::  «-icL  ü}»er  d«  n 
ganzen  Leib  fortsetzen.  mehrkämm*rrige  geli*-n  einzejLe  F:tittiiati'.L?- 
Zonen  zu  erkennen.  Sehr  dünnwandige  Cysten  )ii*-teii  zuw^-ilen  gro^;.«- 
Schwierigkeiten,  die  schliesslich  nur  in  Xsirkose  ijLter  KeiLilff;  d*-r 
Percussion  und  der  Wahrnehmung  der  Frinjitlanzuii::  des  Anschlages 
von  oben  bis  zu  dem  im  Becken  liegenden  Ge5rLwü]st=^guj»-Lt.  das  Li'-r 
also  von  der  Scheide  aus  getastet  wird .  zu  erkennen  sind.  Derbere 
Abteile  der  Geschwulst  und  solche  von  iester*-r  C^iL^j^tenz  erleicLt^rn 
die  Erkennung. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  vnn  entscheidender  Bedeutung:. 
dass  durch  den  Nachweis  der  W  r  b  i  n  d  u  n  g  mit  d  <-  lu  U  t  *-  r  u  s 
Und  dem  Lig.  latum  die  Zugehörigk^-it  der  Ciesf^hwnli-t 
2um  Ovarium  festgestellt  wird.  Hif-rzu  gelaogt  ujan  nur 
selten  ohne  Schwierigkeit  durch  die  vaginal*-  Ta^tung:  zuwf-ilen 
gelingt  es  die  äussere  Hand  soweit  über  d»^n  B*-fkeiieingang  vor- 
zudrängen, dass  dadurch  der  Tumor  abjrehobfn,  der  Siif-l  der  G»- 
schwulst  gespannt  und  erkennbar  wird.  Häufig  ist  di*-  V*'rln«rerunir 
des  Uterus  durch  Zug  von  dem  Collum  nach  unt»'n  <//e7(/n  odrr  ein^» 
Abhebung  der  Geschwulst  durch  einen  A^sistent^-n  1  >>///<//£')  uder  in 
Seckenhochlagerung  notwendig,  aber  auch  (Vu-s*.*  führt  k«'in«.*?wfj:s 
immer  und  mühelos  zum  Zinl.  Eine  wesentliche  Unterstützung  ;z^'- 
vräbrt  es,  wenn  der  Uterus  unter  der  Geschwulst  nach  hintt^n  ndtr 
vorn,  zwischen  ihr  und  den  Bauchdecken  ein'rekleuiiiit  lit'jrt  und 
dadurch  der  Abtastung  unmittelbar  zugänj:lich  wird.  K:i«:t  ein  Teil 
der  Geschwulst  in  das  Hecken  hinein,  wird  die  Isolierun;^  des  Uterus 
an  diesem  durch  Yerwnrhsung  oder  Einkleumiung  erschwert  oder  un- 
möglich gemacht,  so  kann  damit  dio  Diagn(»se  auf  das  äusserst*» 
erschwert  werden. 
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Der  Leib  erscheint  tonnenartig  ausgedehnt.  In  der  glänzend 
blassen  Bauchhaut  entwickeln  sich  Striae ,  über  der  Schamfuge  kommt 
es  zu  Ödem,  das  sich  zuweilen  über  den  ünterbauch  bis  in  die  Nabel- 
gegend fortpflanzt.  Grosse  Venennetze  werden  sichtbar.  Es  bildet 
sich  ein  starker  Hängebauch  aus,  in  der  Hautfalte  über  dem  Scham- 
berg  entstehen  Excoriationen  und  erosive  Geschwüre. 

Berühren  Colossaltumoren  den  Rippenrand,  so  ist  die  palpato- 
rische  Abgrenzung  gegen  die  Leber  sehr  erschwert.  Unter  Umstanden 
verdrängt  der  Tumor  die  Herzgrube,  buchtet  den  Proc.  xyphoideus 
heraus.  Magen  und  Därme  werden  nur  noch  undeutlich  nachweis- 
bar. Die  untere  Lungengrenze  ist  verschoben ,  der  Spitzenstoss  nach 
aussen  und  in  den  4.  Intercostalraum  verlegt. 

Zuweilen  werden  an  den  Colossaltumoren  Gefassgeräusche  wahr- 
genommen, die  aber  kaum  einen  besonderen  diagnostischen  Wert  besitzen. 
Die  durch  die  Cystenflüssigkeit  fortgepflanzte  Aorten-Pulsation,  welche 
Sp.  Wdls  als  differential-diaguostisch  gegenüber  dem  Ascites  betont 
ist  von  Qersuny  als  sichtbar  und  hörbar  bei  einem  grossen  intraliga- 
mentäreu  Tumor  beschrieben  worden. 

Uns  selbst  ist  diese  Wahrnehmung  nicht  mit  genügender  Scharfe 
gelungen.  Reibegeräusche  werden  gelegentlich  bei  Adhäsionen  wahr- 
genommen. 

Olshaxisen  hat  (a.  a.  0.  S.159)  das  Colloidknarren  als  ein  palpatorisch 
und  auscultatorisch  wahrnehmbares  Zeichen  beschrieben.  Die  palpieren- 
den  Finger  haben  die  Empfindung,  dass  eine  zähe  Masse  unter  Reibungs- 
widerständen zurückweicht.  Dieselbe  soll  dadurch  entstehen,  dass 
gallertartige  Massen  von  einem  Hohlraum  durch  eine  enge  Verbindungs- 
pforte in  einen  anderen  gedrängt  werden.  Olshausen  sieht  darin  nicht 
nur  ein  Zeichen  für  das  Vorhandensein  eines  Tumors  überhaupt,  sondern 
speciell  für  die  coUoiden,  proliferierenden.  Zugleich  erscheint  ihm  diese 
Wahrnehmung  als  eine  Andeutung,  dass  eine  Ruptur  stattgehabt  hat. 
Pfannenstiel  bemängelt  dieses  Zeichen  (a.  a.  0.  S.  441),  weil  er  es  bei 
einem  mittelgrossen  Uterusmyom  und  bei  einer  hochgradig  ausgedehnten 
Harnblase  beobachtet ;  bei  beiden  bestand  weder  Peritonitis  noch  Ad- 
häsion. Mir  ist  dieses  Zeichen  mehrfach  zu  deutlicher  WahrnebmiiDg 
gekommen.  Auch  mir  schien  es  seinen  diagnostischen  Wert  dadurch 
einzubüssen,  dass  es  bei  mehreren  colloiden  Cystomen  und  bei  solchen 
mit  Ruptur  bestimmt  fohlte. 

Bei  diesen  Colossaltumoren  ist  der  Uterus  nicht  selten  mit  eni' 
porgezogen.  Olshausen  schätzt  die  Fälle,  in  denen  der  Uterus  hinter 
und  unt(T  dem  Tumor  liegt,  auf  etwa  ein  Drittel  der  Gesamtzahl. 
Das  stimmt  ungefähr  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen.  Dann  ^^P- 
der  Uterus  nach  hint(»n  und  seitlich  gedrängt,  retroponiert  oder  retro- 
flectiert,   auch  dc^sceiidiort.     Bei  sehr  grossen  Tumoren   und  besonders 
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lautlg    bei    deren    Coniplicatitm    mit    Ascites    wird    di^r   Uterus    stark 

iftrli   unten   gedrängt,   so  dass   er   in   det-  Vulva  erseheint,   auch  wDhl 

ror  dieselbe  fällt.     Wiederholentlich  kaiDen  Frauen  zur  Untersuchung, 

liebt  vveil  sie»  sich  durch  den  allmählich  gewaltig  angewachsenen  Leih 

Wunruhigt  fühlten,   sondern  wegen  des  Uterusprulapses.     Einen  Total- 

prolapä  des  Uterus  sah  ich  bei  einer  60  jährigen  Virgo ;  häufiger  sieht  mau 

fleichen  liei  Frauen,    welche,   zum  Teil   nlh^dings  auch  Inngii  Jahre 

^r    zum    letztenniale,    geboren    haben,      Auf   die   Abhängigkeit    der 

[Procidenz    von  dem  Tumor  wies  die  ZurUckbildung   des  Vortalls  nach 

[B<*seitigung  der  Geschw^ulst.     Für  die  Mehrzahl  hindiTt  di<*  Entfaltung 

Mcs  StieU^s  den  Uterus  soweit  nach  unten  zn  riieken. 

Olshansen  erwähnt  nach  .-l^^e^^  nnd  Jr^eadef,  dass  auch  er  deu 
Uterus  hätiüger  eine  fnst  ndrinale  Lage  unterhalb  des  Colossal-Tumors, 
in  der  Führungslinie  des  Beckens  habe  einnehmen  sehen.  Sicher  ist, 
dass  grösst*re  Ovarialtunioren  den  Uterus  in  seiner  Beweglichkeit  er- 
heblich beschränken. 

Das  trifft  naturgemäss  in  besonderem  Grade  die  intraligamentär 
t*ütwickp|len  Gesehwülste.  Einseitige  verschieben  den  Uterus  nach 
cU»r  entgegengesetzten  Seite  etwas  nnch  vorn.  Doppelseitige  schielien 
ihn  in  die  Höhe,  lassen  ihn  völlig  verschwinden,  so  dass  die  Portio 
Iflginaiis  mit  Mühe  in  der  gewaltig  nach  oben  verschobenen  Scheide 
'Erreicht  w4rd.  Bei  dem  Nachw^eis  des  Uteruskanales  mit  der  Sonde 
ftllt  die  Üqbeweglichkeit  des  ganzen  Uterus  auf;  das  gleiche  findet 
Qiaü  bei  ausgedehnter  Verwachsung  zwischen  Uterus  und  Tumorolier- 
l fläche. 

Die  Erkennung  der  Colossaltumoren  kann  durch  die  Fettleibigkeit 
Ipr  Paiientin  oder  aber  auch  die  Dünnwandigkeit  der  Geschwulst  und 
ilire  schlaflFe  Füllung  ausserordentlich  erschwert  sein*  Die  Tastnng  in 
ler  Narkose,  event.  in  Beckenhoch lagerung  erlaubt  in  der  Kegel 
lach  solche  Hindernisse  zu  überwinden. 

Drängt  man  bei  dieser  Untersuchung  die  Hand  durch  den  meist 
I  »ehr  ausgeweiteten  Nabel  ring  vor,  sucht  man  mit  den  Fingerspitzen 
ilteidcr  Hände  von  den  Seiten  her  in  die  Leihhöhle  vorzudringen  und 
lie  Fingerspitzen  aneinander  zu  sehiebeu,  so  gelingt  es  auch  bei  recht 
[testen  und  scheinbar  völlig  starren  Bauchdecken  Klarheit  über  das 
[innere  des  Bauches  zu  gewinnen. 

Die  diflerential-diagnostischen  Kriterien  für  Schwangerschaft  (iu- 
I  tra-  und  extrautenn)  sind  ohfU  tiir  die  mittel  grossen  Geschwülste  auf- 
geführt:  das  dort  Gesagte  gilt  ebenso  wie  tur  den  abgesackten  Ascites 
gegenüber  den  Colossaltumoren. 

Bei  der  Complication  von  Ovarialgeschwülsten   mit  Ascites  sind 
die  diagnostischen  Ajihallspunkte  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit  verschoben, 
nicht  gelingt.   d*'n    Tumor  als   solchen    fest  abzugrenzen  und 
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daneben  A'w  dorn  beweglichen  Ascites  ei|?eiitümliclii!  Ven6chjf*intiig  df 
SchaUverhältnissr    titul    der   Perciissiuri    unter    vprschietleiier  l»it|;erung 
der  Kranken    uaclizuweisen.      Grosse  Tumoren    lassen   oft    tirti  Aicite» 

überhaupt   iiielrt  erkennen:   Bailoltenieni   Uisst  in  MiirLr-fi  FnÜnn 
mit  Wahrscbeinlkbkeit  verninten. 

Sind  die  Tumoren  wenig  umfangreich^  und  wird  die  pratlo  Kfl 
des    Leilies    durch    eine    grosse    Massr»    froier   Flüssigki^jt    [»«HÜniei^ 
kann    der    Nachweis    der    Geschwulst     sehr    scbw^ierig    s<?iii»       fH*' 
Schwierigkeit  tritt  uns  besonders  bei  malignen  TuBnoreo  von  gmog 

Umfang  entgegen. 

Ein  prägnantes  Beispiel  dieser  Scljwieriglceiten  habe  ich  im  Borltat  1§f?  1 
einer  alten  Dame  gesehen.  Der  Leib  war  derartig  prall  gespannt,  dmm  ■<Hiü  m  i 
tiefer  Narkose  eine  AbEachang  de«  Leibes,  wie  sie  den  Ascites  bei  R&cfcamlt<r 
der  Kranken  in  der  Regel  kennzeichnet,  überhaupt  nicht  ao  bttBArloio  wir. 
Erst  naeli  einer  mi'hrtiigigen  EvTicuatio  alvi  war  es  mir  mft*;ni«'h,  wfthnii4 
wiederliolten  tiefen  Narkose  nachzuweiBen,  dass  im  Becken  Se  ' 

masBo  liiatbar  war.     Ihre  eigentünUiche  Weichheit  und  die  l    _  nttaatglitti  tar 

Oberfl&cfae,     Hess   an    ein    Oberä&chenpapiltom     oompUoiert    mit    freiem 
denken.     Bei  der  Laparotomie   entleerte    sich    eine    grosso  Mainie    bUilJ|niO 
Das  rechte  Ovarium  wai*  faustgx^oasj  es  bestand  aus  eioem  carcinoBiatO«  < 
ten  OberBächenpapiLlom.     Entfernong:   zanftchst  angestörte  Gen««iiiig;  IrfiJbMff» 
Recidiv. 

Preier  Ascites  wird  bei  geringer  Menge  in  der  Htag^l  iü  4ti 
Xarkose  dadiin*h  erkannt,  da.ss  der  Leib^  welcher  bei  /ler  aiithrM 
stehenden  f'ran  hullonartig  ausgedehnt  erschien*  in  der  Itückenljigf  i 
in  der  Mitte  abflacht  nnd  au  beiden  Seiten  vorbuchtet,  .nohaW 
Frau  ruhig  atmet.  Ovarialtumoren  buchten  den  Unterbauch  in  i^ 
Mitte  vr>r,  auch  wenn  die  Frau  ruhig  auf  dem  Rucken  liegt.  Afclu^ 
lässt  bei  der  Pen^nssion  den  I>armtt»n  auf  d«T  Höhe  dn»  Ml^ 
Ovarialtumoren  in  der  Lendengegend  nachweisen»  Wenn  dir 
schwellst  sich  bei  Frauen  findet,  die  noch  nicht  g<*bareii  bin«, 
kann  die  Derbheit  der  Banchdecken  allerdings  zu  Zw»m 
la^sung  geben.  Frauen,  die  geboren  haben,  zeigen  umM»  .*.,«-- 
den  eben  angegebenen  Befund.  Tunniren  lassen  sich  unter  rnist" 
lei<dit  verlagern  und  füllen  den  Leib  an  der  betreffend»»D  Sriie  p^ 
aus;  sie  belialteu  dabei  die  tastbare  Fonn,  Sehr  au^e«lehnio 
ausammlungeu  deliiien  allenlings  den  Leib  faäsforniig  siw.  Wi 
bezeichnet  die  Veränderung  des  unteren  Thorjixratide»  als  duMih^ 
ristiseh;  Tumoren  sollen  sie  ausbuchten,  Ascites  unv- 
Ich  kann  dieses  Zeichen  nicht  gelten  lassen,  da  ich  %Im*  1  ...*.< 
auch  bei  Ascites  unigebugen  sah,  besonders  intensiv  bei  einer  unRlIkk" 
liehen  Frau,  welche  an  einem  ca.  25  Liter  umfassenden  AscJtM  M 
Mitralis-iusutieienz  litt.  Unter  solchen  Verbal tnis^sen  wirtl  d  ^ ' 
patiousbefund    in    der  That    vollstündig    unklar.     Hier   kann   ^i 
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innere  Palpationsbefund  Sclnvierigkeiten  lueteii,  da  stvlbst  m  Narkoso 
»»ine  cumhiüiorte  Tastuug  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Bei  ge- 
ringerer Menge  des  Ascites  und  hei  der  Erschlaftung  tler  Bauchdecken 
in  der  Narkose  fallt  das  Freisein  des  Beckens  prägnant  auf.  Dann 
fiUilt  man  die  BecketiorgaDe  im  Ascites  schwiniinro ;  liegt  der  Uterus 
nach  T«rn,  so  wird  die  AnfUlhing  des  Do iiffl asschen  Raumes  bemerk- 
bar. Der  Percussifmsansc4)lag  pflanzt  sieh  von  uhen  her  dentlicli  in 
clas  hintere  Seheidongewölhe  fort. 

Die  Palpatioti  grosser  ÖTarialtumoren  gieht  bi'i  nicht  zu  fett- 
reichen Banchdecken,  bei  geringer  Emptindliclikeit  und  massiger 
SpAnining  den  i*hiirakteristischon  Widerstand,  di-r  sich  zum  Bocken 
hinunter  verfolgen  lässt ;  von  der  Scheidi*  aus  wird  die  untere  Peri- 
|»herie  der  event.  rundlichen,  cystischen  üeschwulstmasse  getastet  und 
die  Stielmig  am  Uterus  prägnant  wahniehnibar.  Der  freie  Ascites 
bietet,  auch  w^eun  er  ziemlich  massig  ist.  bei  wenig  gespannten  Bauch- 
decken  keinen  Widerstand:  damit  ist  die  Unterscheidung  gewöhnlich 
klar  gegeben.  Sehr  umfangreiche  Geschwülste/ gespannte,  fettreiche, 
ödt^matfise  Bauchdecken  können  grosse,  nniiberwindlichr'  Schwierigkeiten 
setzen:  ein  die  Bauchhöhle  prall  s]>annender  Ascites  kann  unti*r  ent- 
sprechendem Verhalten  {h*r  Bauehdeeken  ganz  ebensolche  machen,  zu- 
mal wenn  auch  in  lit^fer  Narkose  nur  einr  unvollkommene  Ent- 
Kpatinung  derselben  eintritt. 

Die  Fluctuatiouswelli-  hibb^t  bei  wenig  praller  Spannung  des 
Leibes  und  des  Tumors  kein  charakteristisches  Zeichen*,  nicht  extrem 
lirall  gespannte  Tumorsäcki»  pflanzen  ebenso  die  Welle  deutlich  fort. 
Freier  Ascites  lässt  den  Anschlag  überall  hin  fortzittern*  aber  bei 
praller  Spannung  und  dicken  Bauebdecken  vermisst  man  die  Wnbr- 
uehmung  der  Flnctuationswelle  hier  gelegentlich  ebenso  wie  bei  prall 
gespannten  Cysten.  Allerdings  kann  tler  Nachweis  einer  bis  an  die 
Niereugegend  fortzitternden  Anschlagswelle  bei  Cysten  nicht  erwartet 
Wtrdeu.  Harte  knollige  Massen,  welche  an  dem  Rande  der  Masse  gefühlt 
werden,  deuten  auf  multiple  Cystenhildung,  doch  krinnen  das  ebensogut 
feste  Bestandteile  diT  Tumorwand  sein  wie  Metastasen^  obwohl  di<'st' 
oft  sehr  diffus  und  völlig  unregelmässig  gestaltet  erscheinen,  während 
die  Einlagerungen  der  Tuniorwand  immerhin  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange mit  dieser  gefühlt  wr^rden.  Am  bezeichnendsten  erscheint 
immer  «lie  Fortpflanzung  der  grossen  Anschlagswelle  bis  in  das  Scheiden- 
gewölhe  hinunter  oder  in  die  dem  unteren  Beckeneingang  aufliegende 
nutere  Peripherie  eines  Timifirs.  Die  Complication  beider  und  Ver- 
wachsungen im  Becken  können  auch  dieses  Zeichen  verwischen. 

Grosses  Gewicht  ist    dem    Percussionsbefund   beizulegen.     Es 

ist  für  die  Ovarialtumoren  charakteristisch,   dass   die   Localisatiou  der 

Dämpfung  auf  cb*r  H*ibe  der  Geschwulst  liegt,  wahrend  am 
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Rande  überall  tympanitischer  Schall  zu  hören  ist.  Im  Gegensatz 
hierzu  liegt  bei  freiem  Ascites  die  intensive  Dämpfung  in  dem  unteren 
Abschnitte  der  Beckenseite  dicht  über  Symphyse,  während  auf  der 
Höhe  des  Leibes  der  tympanitische  Schall  sich  erhält.  Weiter  ist 
die  Verschiebung  der  Schalldifferenzen  bei  Wechsel  der  Lage  der 
Kranken  liir  freien  Ascites  charakteristisch. 

Bei  Tumoren  ergiebt  die  Percussion  keine  Schalldiffereuzen  bei 
oberflächlichem  und  tieferem  Eindringen  des  Plessimeters.  Bei  Ascites 
hört  man  bei  leichtem  Aufdriicken  des  Plessimeters  gedämpften, 
bei  tiefem  dagegen  oft  tympanitischen  Schall,  weil  bei  letzterem  die 
Flüssigkeit  verdrängt  wird  und  der  Darmton  zu  Tage  tritt.  Diese 
wohlbekannten  Erscheinungen  sind  bei  typischen  FäUen  vollkommen 
charakteristisch.  Schwierigkeiten  entstehen  teils  durch  die  übennässige 
Ausdehnung  des  Transsudates,  teils  durch  die  Verlagerung  von  Darm- 
schlingen durch  Adhäsionen,  teils  durch  die  excessive  Spannung  und 
den  übermässigen  Fettgehalt  der  Bauchdecken.  Auch  die  Infiltration 
der  Bauchwand  durch  tuberculöse  oder  carcinomatöse  Wucherungen 
kann  diese  derartig  verdicken,  dass  man  durch  dieselbe  weder  einen 
klaren  Percussionsbefund,  noch  einen  brauchbaren  Palpationsbefnnd  er- 
reicht. Andererseits  kommt  es  auch  in  Ovarialtumoren  zu  Gasbildnng. 
Li  diesen  Fällen  hört  man  überaus  lauten  tympanitischen  Schall  über 
dem  Tumor,   weniger  lauten  über  den  Därmen. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  zuweilen  die  Unterscheidung  dünnwan- 
diger schlaffer  Cysten  von  Ascites  machen.  Solche  Cysten  trifft  man  be^^ 
sonders  unmittelbar  nach  der  Entleerung  eines  schwangeren  Uterus 
also  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  an.  Die  Tumoren  habe-^^ 
hinter  den  schlaffen  Bauchdecken  nicht  ihre  charakteristische  rundlicl^^^ 
Form,  sie  scheinen  seitlich  auseinander  zu  fallen,  so  dass  die  obe^K:^. 
erwähnte  Entfaltung  der  Seiten  bei  horizontaler  Rückenlage  event.  au^ii^h 
in  der  Narkose  entsteht,  wie  sie  für  Ascites  charakteristisch  ist.  An  -^h 
sinken  sie  bei  Lagewechsel  der  Frau  derartig  in  die  tiefste  Stelle  (^Bes 
Abdomen,   dass  sich  die  Dämpfungszone  wie  bei  Ascites  verschiebt.^ 

Bei  der  Häufigkeit  der  Cystenrupturen  muss  auch  noch  daran   ^g[e- 
dacht  werden,   dass  der  Cysteninhalt  sich  mit  dem  Ascites  vereint  t^at. 
Gelegentlich  findet  man  bei  einkänimerigen  Cysten  den  schlaffen  S»^<1[, 
namentlich    bei    grösseren    Flüssigkeitsmengen,    die    sich    nun   in      Jer 
Bauchhöhle   finden,  nur  mit    grösster  Mühe  heraus;    auch  hier  ftürt 
die    Veränderung    des   Befundes    durch    die    Seitenlagerung   der  ^^^ran 
noch  zuweilen  zur  sicheren  Diagnose,   insbesondere  zur  Wahmehnaizfl^ 
des  schlaften  Sackes. 

Der  Ursprung  der  in  die  Bauchhöhle  entwickelten  Ovariai- 
gesoliwülste  ist  oft  mit  voller  Deutlichkeit  zu  erkennen;  in  anderen 
Fällen  bereitet  die  Frage,  welcher  Seite  die  Geschwulst  angehört, 
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ten  Scliwif'rigkeit*^»n.  Die  Stieiv*^rliä!tiiisse  sind  inlblge  Jer 
Verziehung  und  Aunoekerung  völlig  unklar,  der  Uterus  lässt  skb  nicht 
nach  unten  ziehen,  die  Gesehwulst  nicht  nach  oben  bewegen. 

Die  Verlagerung  des  Uterus  ist  oft  triigeriseh :  so  habe  ich  wiederholt 
di**  Gesehwülsle  völlig  atypisch  in  die  sindere  Seite  des  Leibes  resp, 
auch  ihr  unteres  Segment  in  die  andere  ßeckeohalfte  hinübergesunken 
gefunden :  zuweilen  war  der  Uterus  hierbei  deutlich  wjihrnehmbar  tor- 
quiert,  worauf  Frommel,  ScJtultze,  Lohlein  Jokannovsky  und  Ehrmidorfei' 
aerksam  gemacht  haben.  Die  WiihruehnnLing  eines  gesunden  Ovarium 
seiner  normalen  Lage  ist  schon  eine  wesentliche  Stütze  tur  eine 
solche  Diagnose :  dasselbe  lässt  sich  aber  gerade  in  diesen  Fällen  häufig 
aicht  bestimmt  erkenueiij  ist  verlagert,  verwacbsenj  in  Sehwieleu  eiu- 
gebettet.  Der  Nachweis  lauten  tympanitischeu  Schalles  auf  der  einen 
Seite  bis  in  den  Beckeneingang  herunter  ist  trügerisch^  wegen  der  ge- 
lf»geDtUch  schwer  iru  beseitigenden  Füllung  der  Därme.  Ausgesprochen 
iniraligamentäre  Eutwickelung  erb^ichtert  uatürlieb  die  Diagnose, 

Beiderseitige  Tumorbildung  ist  prognostisch  naturgemäss 
ivA  bodenklicher,  nicht  nur  weil  in  der  That  maligne  Entsirtnng 
häufiger  beide  Keimorgane  befällt.  Kleine  Ges<*hwülste  lassen  sich 
T*»l!  iieinander  abtasten.    Grosse  halien  oft  tiefe  Fundien  auf  ilirer 

Ol>'  I  ,   zeigen  so  gewaltig  entwick*dte   Hohlräume,   dass   mau  sehr 

1 1|^  wie  Keilmann  gezeigt  hat,  besondere  Fhictuation  nachweisen  kann, 
auch   wenn   nur  ein   grosses   Cjstom   besteht.      Doppelseitig!*   Tunioren 
find  selten   völlig  gleichgross,    liegen   nicht  in   einer  Hiihe   und  über- 
derken  einer  den  anderen,  so  dass  es,  besoüdi»rs  wenn  die  Tumoren  unter- 
einander imd  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind,  unninglich  sein  kann, 
^e  voneinander  zu  differenzieren.    Das  Verhalten  der  beiden  Scheiden* 
g^wtdbe    ist    mir   zuweilen    bedeutungsvoll    erschienen;    das    eine    war 
'  Öefer  herabgedrückt  als  das  andere.    Manchmal  gelingt  es,  von  jedem 
^cheidengewolbe   aus  einzeln   fiie  betreffenden  Geschwülste    nach  oben 
-ö  verschieben^   und  auf  diese  Weise  die  Beiderseitigkeit  der  Erkran- 
IcuDg  festzustellen.     Vielfach    legen    die   Autoren,   so    auch   Oh'hansen 
^tiiid  neuerdings  Pfannenstiel^  Gewicht  darauf,  dass  die  Doppelseitigkeit 
m  'Wahrscheinlich  gemacht  werde,    wenn  bei  gutem  AllgemrinbeÜnden  die 
B  Periode  wegbleibt  und  Schwang<*r^ehaft  ausgeschlossen    ist.     Ich    habe 
^bül   oft  Frauen    mit  beiderseitiger   Üvarialerkrankung  gesehen,    welche 

■  Tegelmüssig  menstruierten,    um  diesem  Zeichen,   selbst  nach  der  nega- 

■  tiveo  Seite,   grosse  Bedeutung  zuzuerkennen. 


K     He< 
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754  Diagnose  der  intraligamentftren  Entwickelnng, 

1.  Intraligamentäre   Entwickelung  bedingt    an    sich    noch 
keine  Unbeweglichkeit  der   Geschwulst,  stösst  man  doch  nicht  selten 
auf  ganz  auffallend  bewegliche  sog.  Parovarialcysten,  welche  als  Typen 
intraligamentär   entwickelter  Geschwülst«  gelten   können.     Das  Liga- 
mentum latum  ist  in  seinem  oberen  Abschnitt  ganz  ausserordentlich  aus- 
dehnungsfähig.    In    den    Mesosalpinx   sitzende    Geschwülste,    also  be- 
sonders diejenigen  des  Parovarium,  können  völlig  frei  bleiben  und  einen 
langausgezogenen  Stiel  zeigen.    Kommt  es  doch  auch  zur  Torsion  des 
Stieles  von  parovarialen  Geschwülsten!     Entwickeln  sich  die  subseros 
wachsenden  Geschwülste  oder  Geschwulstteile  im  proximalen  Teile  des 
Ligam.  latum,  so  erscheinen  sie  naturgemäss  fast  unbeweglich  in  den 
Beckenboden  inseriert.     Man  kann  dadurch,  dass  ein  Gehilfe,  während 
der  Untersuchende    in    combinierter  Tastung  den  Uterus  festhält,  die 
Geschwulstmasse  auf-  und  abschiebt,  feststellen,  dass  die  intraligamen- 
tären    Geschwülste    den  Bewegungen   nur  unvollkommen  folgen.    Ihre 
untere  Fläche  ist  an  ihrer  relativ  glatten  Gestaltung  erkennbar,  während 
verwachsene  Tumoren   mit  einem  retroligamentären  Sitz  oft  Schwielen 
und  Schwarten  an  der  Fixationsstelle  durchfühlen  lassen. 

Intraperitoneale,  im  Becken  eingekeilte  oder  retroligamentär  Ter- 
wachsene  Geschwülste  sind  zuweilen  sehr  schwierig  davon  zu  unter- 
scheiden. Auch  sie  füllen  das  Becken  voll  aus,  drängen  den  Utenis 
nach  vorn  oder  seitlich  und  verursachen  ödematöse  Durchfeuchtung  des 
Beckenzellgewebes.  Intraligamentäre  Geschwülste  bilden,  wenn  sie  an  den 
Uterus  herangewachsen  sind,  eine  einzige  Masse  mit  demselben.  Der 
Uterus  selbst  erscheint  verlängert  event.  aus  dem  Becken  emporgedrängt, 
atypisch  verlagert.  Stets  berühren  intraligamentäre  Geschwülste  die 
Seitenkaute  des  Uterus  in  charakteristischer  Weise.  Die  Form  des 
Uterus,  seine  Consistenz,  gestatten  zuweilen  eine  bestimmte  Dififeren- 
zierung,  auch  gelingt  es  wenigstens  den  Fundus  vom  Tumor  abzugrenzen 
event.  durch  die  Sonde  genau  festzustellen,  oder  auch  den  ganzen 
Uterus  am  Tumor  zu  bewegen. 

Sitzt  die  Geschwulst  mehr  nach  dem  Becken  zu  im  Ligament,  so 
können  Tumor  und  Uterus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aneinander 
verschieblich  erscheinen  ;  in  diesen  Fällen  ist  aber  ebenfalls  die  seitliche 
Kante  des  Uterus  dem  Tumor  zugewandt. 

Füllen  die  intraligamentären  Geschwülste  das  Ligament  völlig 
aus,  so  drücken  sie  meist  auch  das  Scheidengewölbe  stark  herunter, 
iudem  sie  die  Pars  cardinalis  lig.  lati  auseinander  drängen.  Sie  ^' 
wachsen  den  Uterus  vollständig  und  verschieben  ihn  nur  anfänglich 
genau  seitlich,  später  atypisch.  Bei  weiterem  Wachstum  rückt  <n^ 
obere  Hälfte  solcher  Tumoren  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle  auf. 
Dann  ist  dieser  Teil  anscheinend  völlig  frei  und  kann  eine  auffallende 
Beweglichkeit  zeigen.     Gelegentlich   wird   dann  der  Utenis  mit  hoch 


der  AdtiÜLBioDeD. 


75$ 


emporgeschoben ;  ich  habe  dea  Fundus  pinmal  in  Nahelhohe  seitlirh 
getastet,  bei  einer  Utenisläuge  voti  11  cm  bei  einer  Nullipara.  Das 
eine  Scheidengewölbe  wird  huch  emporgezogenj  die  Portio  vaginalis 
ist  nur  mit  Mühe  zu  erreichen,  während  der  suhserös  ausgebreitete 
Teil  hier  anbewt^glieh  festsitzen  bleiben  und  das  ganze  Becken  voll- 
ständig ausfüllen  kann. 

Das  Verhalten  der  Adnexorgane,  besonders  der  Tuben  ist  in  der 
Regel  für  eine  difierenzielle  Diagnose  nicht  zu  verwerten,  es  sei  denn, 
dass  man  die  Tube  deutlich  in  ihrem  A'erlauf  auf  dem  Schpitpl  der 
Geschwulst  und  darunter  das  schräg  an  der  vorderen  Fläche  hinziehende 
Lig,  rotundiim  bis  zu  seinem  Leistenring  verfolgen  kann:  ein  Befund, 
den  ich  nur  in  einigen  wenigen  Fäüen  mit  genügender  Klarheit  zu 
erheben  imstande  war. 

Ein    untriiglii'hes   Zeichen    für   die    DiÜerentialdiagnose    zwischen 
btraligamentärer  Gescbwulstentwickt?lung   und  den  retroligamentär  ge- 
lagerten, oft  innigst  verwachsenen  peritonealen  Geschwülsten,  welche  das 
Becken  völlig  ausfüllen   und   den  Doughis sehen  Raum   ebenso  wie  die 
Ligamente  völlig   auszufüllen   scheinen,    ist  nach    Wintet'  (S.   203)   der 
Ve  r  1  ft  u f  der  D o u g  1  a s  's c h  e  n  F a  1 1 c  n .     Li ugen  d iesc  vor  d em  Tum* »r, 
80  handelt  es  sich  um  einen  intraperiioneal  liegenden,  retroligameutären 
Tumor.     Intraligamentäre  Tumore  drängen  die  Falten  nach  hinten  nnd 
löedianwärts*     leb    hatte    Gelegenheit,    dieses    Winters^he   Zeichen  in 
mehreren  FnUen  bestimmt  zu  bestätigen. 

2,  Der  Nachweis  der  Adhäsionen  gelingt  naturgemäss  leichter 
tei  den  wenig  imitangreichen  Tumoren,  als  bei  den  colossalen,  die  die 
;e  Bauchhöhle  prall  ausfüllen.  Die  Autoren  legen  grosses  Gewicht 
die  Beweglichkeit  der  Geschwülste,  deren  Nachweis  ausgedehnte 
ITerwachsungen  auszuschliessen  gestattet.  Ich  kann  diesen  Satz  nur  in 
beschränktem  Masse  als  richtig  anerkennen.  Allerdings  deuten  häufig 
'Vorausgegangene  Symptome  von  Unterleil>sentzündungen  auf  die  Ent- 
Wickelung  von  Verwachsungen  hin.  Ist  die  Geschwulst,  bei  augeu- 
ficheinlieh  nicht  intraligamentärer  Entwickelung  oder  praller  Incarceration 
im  Becken,  unbeweglich,  fühlt  man  derbe  Adhäsionsstränge,  so  ist  tiie 
Diagnose  nicht  schwer,  Ijesonders  wenn  diese  Stiänge  noch  deutlich 
«mpfindlich  sind.  Die  in  die  Bauchhöhle  aufgestiegenen  Geschwülste 
haben  im  allgemeinen  eine  ausgesprochene  Beweglichkeit,  sie  küonen 
^itlich  und  auch  abwärts  verschoben,  dabei  oft  um  ihre  Längsachse 
|«?dreht  werden.  Ausgedehnte  oder  auch  beschränkte,  aber  feste  Ver- 
hsungen  schränken  diese  Beweglichkeit  oft  erheblich  ein  oder  heben 
•Je  auf»  Bei  straften  Bauchdecken  gelingt  es  nur  in  der  Narkose, 
die  nicht  adharcTiten  Tumoren  zu  bewegen.  Sind  die  parietalen  Ter- 
I  ^'achsungen  strichweise  entwickelt,  so  folgt  die  Bauchwaud  bei  der  Ver- 
■  Schiebung    der   Geschwulst;    die    dadurch    entstehenden    Einziehungen 
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werden    an  der  BMuchwaod  deutlich  sichtbar.    Gj^lcgmilicl 

das  Reiben   der  (xeschwulstobertläche   hü  der  BaucUwaud* 

bei  schlaffen  Geschwulstwandangen  und  fettreichen  Bauchdecken  daii- 

liehe  Eniplindliehkeit  kundgegeben.  In  einzelnen,  sehr  prägiiant^ti  F&Ueo 

konnte  ich  dieses  Zeichen  nicht  zur  Wahrnehmung  briugeii,  ubwuhl  die 

Geschwüliste,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellie,   sehr  ac 

mit  der  Bauchwand  verwachsen  waren. 

Darmadhäsionen  sind  oft  der  Diagnose  aus  dem  Tastbefund 
unzogängiiehj   nicht   nur  hei   geringer  Ausdehnung,   sondern    auch  M^ 
ausgedehnterer    und   bei   der  Entwickelung  am  oberen  Band  oder  d^r 
hinteren  Fläche  der  Geschwulst.    Solche  Adhäsionen   können  di*;  ßp- 
wegliclikeit  der  Geschwulst    völlig    unbeeinflusst    lassen,    wie   icl  m 
prägnantesten  in  einem  schon  oben  S.  4:38  erwähnten  Fall  gesehen  bie. 
Die  Beweglichkeit  der  grossen  Geschwulst  war  so  excessir,  dAs»  kh  «<? 
als  charakteristisch  demonstrierte.    Ich  war  nicht  wenig  überrascht  Ho 
der  Ovariotomie  den  Dickdarm  in  halbnieterlanger  Ausdehnung,  eben« 
das  Mesenterium  und  das  Netz  mit  den  mannskopfgrossen  CyjtiTJ  wf- 
wachsen    zu  finden.     Das  Netz    wurde    reseciert,    der  Darm 
die  Serosa  intestini  und   mesenterii  vernäht,    um  die  wunden 
an  demselben  zu  versorgen.     Ungestörte  Genesung. 

Ahnticbe  Verwachsungen,   wenn   auch   nicht  so  ausgedehnt,  W» 
ich   oft  bei   der  Operation   zu   demfmstritTen   gehabt,   nachdem  torlift 
eine  scheinbar  völlige  Freiheit  des  Tumors  constatiert  war,    Zn 
fühlt   man   den  Darm   als   ein  weiches,   breites  Band  an  und  über  i 
Geschwulst»  indem  bei  längerem  Palpieren  des  Leibes  gurrende  Ge 
erkennbar  werden. 

Oolossaltumoren  sind  kaum  mit  Sicherheit  auf  ihre  Verwtch 
zu  prüfen;  hier  gewinnt  die  respiratorische  Verschiebung  derGedclii 
grenze  Bedeutung.     Bei  tiefer  Inspiration   muss   sich   die  Gt^bi 
grenze  sieht-  und  fühlbar  verschieben,  bei  Verwachsungen  versdli 
dieses  Zeichen. 

Bleibt  der  Scheitel  der  Blase  auch  nach  der  Entleerung  dirs^lko 
hoch  oben  stehen,  so  deutet  ein  solcher  Befund  auf  Verwachsungffll 
Lässt  sich  der  Uterus  ausgiebig  an  der  Geschwulst  verlagem,  so  dQ 
ausgidehnte  und  derbe  Verwachsungen   meist   fehlen ,    doch  ist  di«** 
Zeichen  keineswegs  zuverlässig* 

Geschwülste,  welche  bis  an  die  Lober  heranrt^ichen,  >iH«i  "u  uu,^ 
ihre  Grosse  und  die  FiilUiog  iler  Bauchhöhle  unbeweglich;  ^^ 
wachsungeu  mit  der  Leber  werden  bei  dem  unmittelhanMi  ibfOPil 
der  Geschwulst  in  die  Leber  wahrscheinlich,  ohne  dtsa^  diesrf  ZaHu« 
völlig  zuverUissig  wäre, 

Verwachsungen  mit   dem  Netz  sind   nur  selten  fijhlbar; 
v.Tursacht  die   Verlagerung  der  Geschwulst  durch  Zug  Termitteb 


der  Stieltumoren, 
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Ketsses  Magenbeschwerden,  ja  BrechoeigiiDg,  so  dass  maii  daraus  auf 
BOlche  Adhädouen  sehliessen  kann. 

Adhäsionen  wird  man  hentp  katim  noch  ohne  weiteres  als  eine 
Contraindiration  der  Ovariotomie  aiiftassen;  mau  findet  sie  so  häufig, 
<Uss  jeder  früh  lernt»  sich  uiit  ihnen  abzufinden*  Von  besonderer  Be- 
drotung  wird  aber  die  Erkennung  derselben  bei  den  wenig  umfang- 
reichen (ieschwülsten  im  kleinen  Beck^Ti,  wo  Adliäsionen  die  Wahl 
lies  Angriffsweges  bestimmen, 

3.   Die  Erkennung  der  Stieltorsion  kann  sich  so  einfach  aus  den 

(iümit  verbundenen  acuten  Erscheinungen  ergeben^  dass  kein  Zweifel  über 

die  Ursache  der  plötzlichen  Erkrankung  der  anscheinend  vollen  gesnnden 

Frau  bestehen  bleibt.      In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Wirkung 

der  Stieltorsion  ebenso  wie  diese  selbst  so  langsam  und  so  verschleiert 

unter  geringfügigen  Befindensstörungen,   dass  auch  nur  die  Vermutung 

einer  Stieldrehung  durchans  fern  liegt.     In  den  acuten  Fällen  wird  da, 

to  das  Bestehen  einer  Ovurialgeschwulst  schon  bekannt  war,  das  plolz- 

liehe    Auftreteri    heftiger   peritonitischer    Schmerzen,    Auftreibuug  des 

liHbes,    Erbrechen    bei    hoher    Pulsfrv(|uenz,    plötzliches   Fielier  nach 

?orhergehendem  völligen  Wohlbefimlen  kaum  eine  andere  Ursache  haben. 

Schwillt  die  üeschwiilst  dabei  plötzlich  an,  erscheint  sie  prall  gespannt, 

bestätigt  diese  Folge  der  durch  die  Stieltorsion  entstandenen  intra- 

Ösen  Blutung  oder  vennehrten  IVanssudation   von  Cysteninhalt  un- 

aweifelbaft  die  Diagnose, 

War  die  Entwickelung  einer  Ovarialgeschwulst  vorher  noch  uicht 
nt,  so  kann  durch  die  intensive  Schmerzhariigkeit  des  Peri- 
fum  die  Tastung  ohne  Narkose  ganz  unmöglich  werden.  In  dieser 
%her  fällt  anfangs  die  pralle  Spannung,  später  die  teigige  Weichheit 
Ibvler  Geschwulst  auf  und  kann  auch  die  Tastung  im  Becken  selbst 
B^weilen  Klarheit  bringen.  Man  fühlt  zuweilen  den  Stiel  dick,  auch 
^^^iFailend  kurz,  gelegentlich  kann  man  an  ihm  die  Windungen  selbst 
m  fShlen,  wie  White}*  und  Ffanna^stiel  betonen.  Mir  selbst  ist  diese  Wahr- 
nehmung noch  nicht  mit  vcdler  Deutlichkeit  gelungen.  Solche  plötzlichen 
Anfalle  ktinnen  verliältnismässig  schnell  vorüber  gehen ;  sie  wit»derholen 
«ich  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen,  nach  körperlichen  An- 
strengungen, nach  plötzlichen  Bewegungen,  aber  auch  ohne  dass  ein 
l>esümmter  Anlass  bemerkbar  wird.  Dann  treten  nach  und  nach  die 
Folgezttstände  der  Torsion  immer  deutlicht^r  hervor.  Die  Frauen  sehen 
sehr  elend  aus,  „können  sich  nicht  erholen**,  die  Schmerzen  kommen 
scheinbar  ohne  jeden  Anlass;  in  anderen  Füllen  wiederholen  sie  sich 
mr  Zeit  der  Menstruation.  Die  Schmerzen  verschwinden  nicht  mehr 
föllig;  es  hinierbleiht  eine  mit  jedem  Anfall  wachsende  Empfindlichkeit* 
Die  hochgradige  Empfindlichkeit  des  Leibes,  der  stark  aufgetrieben 
€|9cheiot,  lässt  eine  allgemeine  Peritonitis  erkennen.     Zuweilen  tritt 
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nach  und  nach  andauerndes,  wenn  auch  nicht  hohi**  Fieber  «n^ 
Puls  bleibt  hochj  der  Leib  gespannt*  Die  Geschwulst  wächst  mck* 
weise,  um  gelegentlich  ebenso  wieder  ziemlieh  schnell  abziischwi«ll€ii« 
Dabei  sind  Adhäsionen  immer  mit  Deutlichkeit  uachzuwetsen.  Gi*liii^ 
es  in  solchen  Fällen  schliesslich,  den  Stiel  verdickt»  geschwollen  m^ 
fühlen,  so  wird  dadurch  natürlich  eine  vollkommene  Sichi»rhcit  d«»« 
Diagnose  ermöglicht. 

Löhfein  hat  auf  das  Hinzutreten  plötzlicher  Urinbeschwerdcn  aIs 
Folge  einer  bei  der  Torsion  eingetretenen  Uterusdrehung  hiiigewtpvni, 
eine  Beobachtung,  die  sich  auch  in  den  Fällen  von  Frommd  mkdSdtutae 
bestätigt  hat.  Kommt  es  zu  plötzlichem  schweren  Collaps  mit  <fai 
Symptomen  der  Anämie,  so  dürfte  das  auf  infolge  der  Stieltorann 
auftretende  intracystöse  Blutungen  hinweisen.  Wird  eine  ptottlieW 
erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  bemerkbar,  so  mtias  tst 
Berstung  der  Cyste  geschlossen   werden. 

Die  Folgen  der  Stieltorsion  gleichen  denen   acuter  liif<}ctii>0  da 
Ovarialcystome ,   doch  dürfte   der  Localbefund    wenigstens   mafoi  : 
sofern  eine  Unterscheidung    ermöglichen,  als  bei   acuter  Infecti 
Peritonitis  erst  später  einzutreten  pHegt  als  bei  Stieltorsion.    Im  öh 
wird  nach  längerem  Bestehen  der  Geschwulst  die  Untersrheidm^  ' 
kaum  durchführbar. 

Ähnliche    plötzliche    Erscheinungen    von  Peritonitis   konoeJi 
infolge  von  Magen-  oder  DarmperforatiDn  und  bei  Äppendiciiis  an 
deren  Entwickelung  ja  auch  bei  scheinbar  völligem  WohlbefindröpW 
vor  sich  gehen  kann.    Hier  wird  nur  durch  den  Nachw<ö^  *^\iwr  (y 
gosch Wulst  eine  Unterscheidung   möglich. 

Das  Bild  der  Stieltorsion  kann  wohl  auch  dem  schwi?n!?r  .Vi« 
und  Gallensteinkoliken  gkn<-hen.  In  diesen  Fällen  muss  der  ft'ö 
der  Genitalorgane  die  DiflFerentialdiagnose  sichen». 

4.  Schwieriger  wird  die  Unterscheidung  in  den  Fällen  ftm  Ex* 
trauterin-Schwangerschaft  und  ihren  typischen  Endphti^Ot 
dem  tubarcn  Abort  oder  der  Ruptur. 

Die  Anamnese,  die  Entwickelung  der  Hamatocele  und  d^  iCBKi 
Anämie,  der  Befund  am  Uterus  und  der  Mamma^  schUo)»sbch  M^k 
der  Tasthefund  können  in  solchen  Fällen  die  Unterscheidung 
liehen.  Die  Wahrnehmung  von  Blutmassen  im  Leibe,  speciell  dtfl 
Douglas'schen  Räume  angesammelten  Gerinnsel*  die  Taj^ioilf  Aü 
das  Ei  umschliessenden  Coagulum  und  der  schwangeren  Tube,  *^*>^ 
einer  Frucht,  das  sind  die  Stützpunkte  fiir  eine  solche  Unterscheidw** 

5.  Intracystöse    Blutungen    machen    häufig    k«!ina   iidef  J^ 
geringe    Erscheinungen  ^    besonders    diejenigen »    welche   bri  pap 
Geschwülsten  ohne  sonstige  nachweisbare  Veranlassung  auftn»ti»D. 
häuHüi'  Ursache  fiir  soh^hr   Blutungen  sind   Ptiii('ti<m*^ri   und  TrauB 
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z.  B.  bei  allzu  kräftigen  rntersuchiingeii  ocIpf  Ik'i  Stoss  und  Fall 
die  Cjsteii  trefteii.  Am  liäutigsten  treten  Blutungeui  im  Gefolge  von 
Stieltorsionen  auf* 

Geringe  Blutergüsse  erfolgen  in  der  Regel  ohne  scharf  ausgeprägto 
S}Tnptome;  immerhin  habe  ich  auch  bei  recht  geringfügigeo  Blutungen 
die  Frauen   auftallend   elend   aussehend  gefunden.     Ausgiebigere  Blut- 
extravasate,  besonders  solche,  welche    mit  Cystenruptur    einhergehen, 
köimen  allerdings  bedrohlichen  Collxips  verursachen;    im  Anschluss  an 
die  UntersuchungeD    in    den  Cursen  halie  ich  mehrtkche  Beispiele  der 
Art   gesehea*    Rasches  Anschwellen    der   Geschwulst,    ev.    aber   auch 
rasche  Resorption  deuten  auf  diese  Complication  hin.     Der  Erguss  des 
Blutes  in  die  Bauchhöhle  aus  dem  durch  rasch  wachsenden  Inhalt  ruptu- 
rierten Cystensack  macht  das  später  zu  erörternde  Bild  der  Hämatocele. 
Wenn   es  bei  Stieltorsionen  zu  intracystöser  Blutung  kommt,  so 
treten  die  sonstigen  Folgeerscheinungen  am  Tumor  tlerart  in  den  Vorder- 
^frund;   ev.  mit  den  durch  innere  Verbhitving  eintretenden  Symptomen, 
dass   man  wohl  diese  Complication  wesentlich  mr  Diagnose  der  Torsion 
irerwenden  kann, 

6.  Ruptur  der  Cysto me,     Cystenwandrupturen,    welche  infolge 
des   gesteigerten   Inhal tsdnirkes,    also  im  Verlauf  des  Wachstums  der 
Cjrstome  entstehen,  machen  an  sich  gewöhnlich  keine  ernsten  Erschei* 
tinngen.     Selten  kommt  es  dabei  tu  heftigeren  Bhünngen,   so  dass  eiue 
»eute   Anämie    in   bedrohlicher    Gestalt    zum    Ausdruck    gelangt.     Die 
Kranken  haben  im  Gegenteil  oft  ein  Gefühl  behaglicher  Erleichterung. 
Da«   Mass   der  Erleichterung   hängt  davon   ah,   oli  eine  eiiikämmerige 
Oyste   sich  entleert  hat  oder  nur  einer  der  vielen  Cystenräume,   wenn 
cJie    Geschwulst   vielkämmerig   ist.     Jene   können   scheinbar  ganz  ver- 
schwinden; es  hinterbleibt  nur  der  schlaffe  Sack,  der  im  Douglasschen 
Raum  fühlbar   ist.     Diese   erscheinen  verkleinert,   weich;  zuweilen  ist 
che  gel)orstene  Cyste  als  schlaffer  Teil    in  der  noch  prallen  Masse  des 
Restes  der  Geschwulst    wahrnehmbai'.     Bei    schneller    Resorption  des 
»entleerten  Cysteninhaltes  steigert  sich  der  Harndrang.     Unter  heftigen 
l^arrhoen  wird  ein  sehr  übelriechender  Darminhalt  entleert.     Es  tritt 
deutlich  w*ahrnehmbar  Nachlass  des  qualvollen  intraahdominalen  Druckes 
ein  und  damit  scheinbare  Genesung.    Erfolgt  die  Ruptur  plötzlich  in- 
folge einer  Stieltorsion,   so   pflegen    schwere  Collapserscheinungen    die 
»mtoitt^lbare  Folge  zu  sein,  im  übrigen  treten  aber  die  Symptome  der 
Torsion  in  den  Vordergrund. 

Cystenrupturen  nach  Traumata  machen  in  der  Regel  nur  die  oben- 
'^eschriebenen  Erscheinungen.  Zuweilen  scheinen  die  Resorptionsvor- 
^änge  auch  leichte  Temperatnrsteigerungen  zu  bedingen. 

7,  Entzündung  und  Vereiterung  machen  sich  stets  durch  inteu- 
*iebererscheinungen  und  meist  dnrch  Schmerzen.  Dnu^kf'uiplindlich* 
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keit — den  Symptomen  der  Peritoaitis  —  und  Ansehwellttn^  der  6f 
bemerkbar*     Der  Typus  des  Fiebers  hängt  naturgemäas  too  d»  Nitur] 
des  Eitererregers    ab.      Kommt  es  zur  Einschmelzung  der  Wind 
Durchbrurfi»    so    tritt  zunächst  Erleiehteniog  ein^   nachdem  alle 
Doch  unmittelbar  vorher  »Steigerung  aller  Beschwerde«,    beModen  im 
Schmerzes,    Tenesmus  in  den  Nachbarorganen  eingetrelciit    in 
die  Peribraticm   sieb    vorbereitet;    Diarrhoe   und  Dysurie.     Nur 
tritt  mit    der    Entleerung   alsbald    Genestmg    ein;    häufiger   ist 
Siechtum   iyfolge  chronischer   Pyämie,    wenn   nicht    die    Pterfoi 
Peritonitis    di*m  Leben    der  Kranken   ein  rasches  End»^  borüttH. 
Gasentwickelung  zeigt  der  Tumor  heütympanitischen  Schal). 

8,  Von  besonderem  Werte  würde  es  sein,  frühzeitig  den  ttmligof nj 
Charakter   der  Ovarialgeschwülste  festzustellen;    für  di«  erstell  Bot* 
wickelnn*?sstntpri  fehlen  jedenfalls  in  der  Regel  heute  noch  alle  sie 
Anhaltspunkte,     Teilweise  carcinomatöse  Erkrankung  entxiebt  sie 
unserer  Einsicht  bis  zur  minutiösen  micrascopiscben  Prftfitng* 

Auffallend  harte  Consistenz,  knollig  höckerige  Oberfläche  m  gewm 
verdächtig,  Ascites  findet  sieb  auch  bei  den  serösen  CystadiMiooini, 
den  Fibromen,  ja,  gelegentlich  auch  bei  den  pseudomucinöseu  Oystomiffl. 
Doppelseitigkeit  ist  nicht  beweisend,  da  auch  die  serösen  CfSÜMkooflif 
so  oft  dnj»pidseiti|T:  vorkommen»  und  weiterhin  beide  Oirarii?a  oicM  u 
gleicher   Weise  erkrankt  sein  müssen. 

Chrohak  fand  das  frühe  Verwachsen  der  Neubildujigeii  niit  im 
Dooglasschen  Raum,  dicht  oberhalb  des  Schoidengewölbes  rc 
da  aber  in  diesem  Ent\^^ickelungsstadium  die  Differeozialdiagnosei 
Neuhikkmg    imd  entzündlichem  Anschwellen    des   Oyanum  SdlviiQt 
keilen    macht,    und   Ovarialabscesse   sowie   TubooTarialtiiisonm  iwi 
eine  solche  innige  Verwachsung  mit  dem  Boden  des  Douglns 
kommt   dieses  Zeichen   nur  für  die  ohnehin  seltenen  Fälle  von  Gfl 
Buchung  kleiner  neoplastischer  Ovarialgeschwülste  in  Frage, 

liiwfe/"  spricht  sich  für  solche  Fälle,  deren  Diagnose  und  BehaDÜlunc 
wiegen  der  Malignität  der  Neubildung  ganz  besonders  y^nir^"'  •*"""" 
voll  ist^  zu  Gunsten  der  Probepunction  aus.  Die  Probelapai 
nur  dann  gemacht  werden,  wenn  man  voraussichtlich  die  Geachwal** 
entfernen  kann.  Wenn  gewiss  zuzugeben  ist^  dass  nach  der  ludöoi' 
gelegentlich  die  Kranken  schnell  erliegen,  so  muss  auf  der  UMtaw 
Seite  doch  die  oft  völlige  Unzulänglichkeit  der  Probepunction  tKiflflt 
werden.  Wenn  man  angesichts  eines  hoffnungßlosen  Befundes  (b 
Bauchwunde  sofort  schliesst,  ist  die  Prognose  der  Probeincision,  die  j» 
dann  völlige  Klarheit  schafft,  eine  so  günstige,  dass  ihre  Vorteil«  völht 
überwiegen.  Auf  den  AVert  der  Function  bei  solchen  FftUen  wird  WfliJff 
imten  näher  einzugehen  sein. 

Der  Nachweis  von  Metastasen^  wenn  er  Überhaupt  geUast^  ist 
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immer  ein  ernstes  Zeichen,  obwohl  wir  oben,  S.  485,  ausführten,  dass 

die  peritonealen  Implantationen  durchaus  nicht  bedingungslos   auf  die 

llalignität    schliessen    lassen.     Knoten   in   der   Bauchwand,   auf  der 

(Jeschwulstoberfläche,  im  Netz,  am  Darm,  im  Becken,  wo  sie,  nach 

WinteTy   den  gleichzeitig  von  Darm  und  Scheide  aus  untersuchenden 

Fingern   das   Qefiilil    des  Schneeballknirschens  machen,  endlich  in  der 

Scheide   sind  allerdings  stets   sehr  bedenkliche   Zeichen.     Lebensalter 

und  Cachexie  sind  nicht  ohne  weiteres  für  die  Malignität  kennzeichnend, 

ebenso  wenig  wie  rasches  Wachstum.   Eine  Reihe  von  Complicationen, 

—  lun  hier  nur  auf  die  Stieltorsion  die  durch  Adhäsion  veränderte  Gestalt 

Inniaweisen  —  bedingt  ganz  ähnliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Ohhausen  sah  relativ  frühzeitig  Schenkelödem  bei  Ovarialcarcinom 
auftreten. 

Da  wir  heute  allgemein  alle  Ovarialtumoren  als  Indication  zur 
ÜDtfemung  ansehen,  hat  die  frühzeitige  Erkenntnis  des  malignen  Charakters 
der  Geschwulst  an  Bedeutung  verloren. 

9.  Die  differentiale  Diagnose  zwischen  Ovarialtumor  und 
normaler,  uteriner  Schwangerschaft  bietet  unter  einigermassen 
günstigen  Verhältnissen  keine  Schwierigkeiten.  Verschiedenartige  Com- 
plicationen können  jedoch  die  Unterscheidung  ganz  ausserordentlich 
schwierig  machen.  Ja,  gerade  auf  diesem  Gebiet  ist  die  Zahl  der 
diagnostischen  Irrtümer  auch  heute  noch  eine  nicht  unbeträchtiiche. 

Dieser  Irrtum  ist  trotz  sorgfältig  erhobener  Anamnese  und  einer 
alle  einschlägigen  Verhältnisse  am  Leibe  der  Frau  berücksichtigenden 
Untersuchung  wesentlich  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Entwickelung  des 
Uterus  als  Fruchthalter  zuweilen  eine  atypische  ist,  imd  dass  die  vom 
Kinde  ausgehenden  Schwangerschaftszeichen  sich  der  Wahmehmimg 
entziehen. 

Auf  die  Bedeutung  der  Elongatio  colli  uteri  gravidi  supravaginalis 

^t  oben  hingewiesen  worden.    In  Bezug  auf  die  Zeichen,  welche  vom 

^^de    ausgehen,   entstehen   naturgemäss   Zweifel,    sobald    das    Kind 

^gestorben  ist    Es  tritt  eine  bemerkbare  Volumabnahme  des  Eies  und 

^©8   Uterus   ein,    dieser  erscheint  schlafif,   die  Uteringeräusche  werden 

Weniger   laut   vernehmbar     Der   Wechsel  im  Tonus  der  Uteruswand 

^^^it^  nicht  mehr  in  so  unmittelbarer  Weise  bei  der  Palpation  beobachtet 

^ö  bei  lebender  Frucht.    Wenn  dann  das  Ei  sich  infolge  der  Kesorption 

des  Fruchtwassers  verkleinert,  das  Collum  geschlossen  bleibt,  das  Corpus 

^teri  schrumpft,  so  kann  die  Klarstellung  grosse  Schwierigkeiten  machen. 

£iQ6    hierher    gehörige    BeobachtuDg    hatte    ich    1889     za    machon.     Eine 

yjfthrige  Fran   hatte    sich  seit  1  Jahr  and  6  Monaten    schwanger  geglaubt.     Vor 

Monaten  schwerer  Collaps  ohne  Blutabganpf.    Seitdem  schwere  Cachexie.     Ander- 

^^it  war  die  Diagnose   auf  Myom,    von    anderer  Seite    auf  Ovarialtumor   gestellt. 

-^Qli  sah  die  Frau  in  einem  äussersten  Kräftoverfall:  kaum  fühlbarer  Pols,  140,  hec- 
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tisches  Fieber  von  gerioger  Höhe,  Leib  ad  extremom  »nsgedehot,  lurte  Colosil» 
geschwtilst,  über  deren  Art  und  lohalt  durch  die  Palpatiou  oiclit»  ffli 
war.  Keine  Herztöne,  kein  UtertDgeräusch  hörbar,  kindliclie  Teile  akki  m  I 
Collum  langt  derb,  daröber  eine  Masse,  welche  ab  Corput  laigMpri 
konnte  oder  ale  ein  dem  Ulerue  adhärenter  Tömor.  Dertelbe  «doeii  f4lil% 
weglich.  Muttermand  geachlosfien*  AnBcheinend  folgte  da«  Oolla» 
Verschiebungen  des  Tumors.  Yon  pulsierenden  Gefitosen,  blialidif^r 
des  Uterus,  Milcbsecretion  der  Brüate  keine  Spur.  Ovarialtumor  oder  Sehmog»^ 
Bchaft  mit  toter  Frucht?  Myom?  Inciaio  probatoria.  Nach  Freilegun^  wird  der 
Tumor  als  ein  vöUig  eingetrockneter  niorscher  Uteruskörper  erk&ooi.  Bei  tnea 
vorsichtigen  Versuch  der  Verschiebung  behufs  Feststellung  der  Bexieha&g  ••  tai 
Collum  bricht  das  Corpus  uteri  ab  und  löst  steh  aus  den  Ligamentea.  SHm  fldi 
Fracht  Töllig  mumificirt.  Fracht wasser  resorbirt.  Alle  GefiÄie  w&ren  thrcmiihe^ifj 
»o  diiss  kein  Tropfen  Blut  abäoss.  Schwierige  Vereinigung  der  Feritofiemlrioder  ^bm 
dem  Collutnstumpf.     Exitus  im  Collnps  4  Stunden  post  operatiooem. 

Absonderliche  Verhältnisse  können  sich  bei  Hydrammtoii  wai 
bei  Zwillinß^en  entwickeln,  besonders  nach  dem  Frucbttod.  D«r  Mi 
extremnm  gedehnte  Leib  macht  die  Tastung  auch  während  tiefef  ] 
kose  unergiebig.  Bei  Hydrammion  kann  der  Uterus  eine  cyst 
Beschaffenheit  annehmen,  besonders  durch  die  grosswellige  FludmlBOtt.  1 
Der  Obergang  des  Collum  in  das  Corpus  iat  dabei  gelegeotlicb  schwer m 
differenzieren,  zumal  wenn  dasselbe  seitlich  verschoben  iat  Aodmr 
seits  gelingt  der  Nachweis  des  Kindes  nicht  mit  genügender  OentSeb* 
keit  Die  Tastung  des  Ansatzes  des  lig,  rotundum  ist  bedentmigSToIl: 
eventuell  gelingt  die  AustaBtung  der  Colluminsertioa  bei  dem  AmAm 
des  Collum  t  die  Wahrnehmung  von  Uteniscontractionen,  welcbe  & 
Wand  als  eine  derbe»  für  einen  Ovarialtumor  jedenlalls  gaai  mm' 
wohnlich  harte  erkennen  lassen. 

Die  Schwierigkeiten  wachsen,  wenn  Schwangerschaft  emn 
Ovarialtumor  compliciert.  Eß  ist  oben  schon  hervorp""*-  *  :  word«» 
daes  das  Krankheitsbild   ein   sehr  wechselvolles  ist;   g«  h  wirf 

diese  Complication  unter  sehr  wenig  ausgesprochenen  Uescbwcftlift 
ertragen.  In  anderen  Fällen  summieren  sich  die  Be#cltW«liUii  itt 
Gravidität  und  die  des  Cystomsi  die  Erscheinungen  können  unini***^ 
bedrohliche  werden,  wenn  Stieltorsionen  und  Ruptur,  suma]  afasr  flfli 
excessive  Raumbeschränkung  der  Bauchhohle  eintritt.  Wenig  oofuf* 
reiche  Ovarialtumoren  sind  meist  gut  von  dem  schwangere  Fnri^ 
halter  zu  differenzieren.  (Uteringeräusch,  Herztöne,  Consisteni,  Schi»* 
kung  der  üteniswand).  Diese  Aufgabe  wird  aber  sehr  scbweTt  ^ra» 
der  Leib  auf  das  äusserst«  gespannt  ist  und  durch  die  Lagerung  der  Q^ 
schwulst  hinter  dem  Pmchthalt^r,  durch  diesen  die  Geschwulst  veriiA 
wird,  wie  in  dem  Fall  von  P,  Ruge^  in  einem  von  Winter  herkhU^ 
(a.  a.  0.  S.  192)  und  in  einem  meiner  eigenen  Beobachtung.  Das  btifl^ 
tungsvollste  Zeichen  ^  die  Furche  zwischen  dem  Uterus  und  l)viiriil* 
tumor,  verwischt  sich  dadurch,  dass  diese  sich  innig  aneinander  drftoc** 
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und  mit  einem  Segment  der  eine  in  den  anderen  eingeschoben  erscheinen 
können.     Man  mues  dann  vor  allem  den   Uterus  zu  differenzieren  ver- 
iucben;  mir  gelang  es  bei  der  Multipara  bis  zum  inneren  Muttermund 
Yarzudringen  und  festzustellen,  dass  der  auf  der  linken  Seite  und  etwas 
nach  hinten  gelegene  Tumor  der  Uterus  war.    Hier  wurden  denn  auch 
die   Herztöne  hörbar ^   Kindsteile    fiihlbar.     Das   grosse    schlaffwaodige 
Cystom  lag  vorn  rechts  und  reichte  weit  über  die  Medianlinie  nach  links. 
10.  Die  Uterusmyome.     Die  üiffereutialdiaguose    zwischen 
grossen    Ovarialtumoren    und    grossen    Uterusmjomen    wird    durch 
das  klinische  Vorhalten    der   beiden    Geschwülstarten   nicht   genügend 
icharf    gekennzeichnet      Unzweifelhaft    bietet    für    die    meisten    Fälle 
der  unmittelbare  Nachweis    der   Myome    als   dem    Uterus    angehüriger 
Geechwubtmassen ,    eine    wesentliche  Stütze    für    die   Unterscheidung. 
Menfalls    muss   festgehalten    werden ,    dass   die  klinlHcben  Symptome 
krine  entscheidende  Sicherheit   bieten:    weder  das  Alter   noch  uteriue 
Blutungen  resp.  deren  Fehleu  sind  genügend  charakteristisch,   um  mehr 
tk  eine  Vermutungsdiagnose  zu  gestatten.    Ausschliesslich  die  Tastuug 
giebt  die  Entscheidung.     Wie  stets  hat  diese  als  erstes  Ziel  die  Klar- 
ftelluiig  der  Grenzen  des  Uterus  anzustreben;   hierbei  ist  der  S*mden- 
int»«8ung  und  der  Austastung  der  Uterushöhle  mit   der  Sonde  ein   er- 
hebliches Gewicht  beizulegen.     Geht  die  Uterusmasse  in  der  Gesehwulst 
roUig  auf,   so  dürfte  die  Wahrscheinlichkeit  für  ein   Myom  festgestellt 
5oin.     Lä58t   sich    der  Uterus    völlig   von  der  Geschwulst  trennen,    so 
steigt  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Ovarialtumors.    Besondere  Schwierig- 
it«n   erwachse 0   bei  ilen  grossen  suhserösen  Myomen,   <leren  Stielung 
Uterus    derjenigen    der    <  )varialgesehwülste    sehr    nahe    k<»mmen 
kann.     Hier   muss    durch    die  Untersuchung    nach  Hegar   resp.    nach 
SefiultBe   der  Stiel    entlaltet  werden.     Dabei  wird  —  weun  überhaupt 
—  der  Stiel   der  Ovarialtumoren    lang    iiüd    dünn  getastet,    resp.  das 
liig.  ovarii  proprium  gefühlt.     Auch   subser<ise  Myome    können    !ang- 
Igestielt  »ein,  diese  Stiele   sind    meist    massig    und    entspringen    in  der 
Flegel  dem  Fundus.      Myome,    weh^he  *dem  Lig.   «>varii    proprium  und 
^ler  Gegend  seines  ürs|)rungs  angehörtni,    sind  seltt'n   ond  nehmen  dann, 
ii9  ich  Gelegenheit  hatte  festzustellen,    mit    ihren  Ansatz   am  Corpus 
^inen  weit  über  das  Ligament  hinausgreifenden  Kaum  ein.     Immerhin 
Wüchsen  die  Schwierigkeiten  einer  fxacten  Differenzierung  bei  der  eigen- 
Jütigen  Verwachsung  der  Ovarialtumoren  mit  dem  Corpus  uteri  und  bei 
i^r  Gleichzeitigkeit  von  Ovarialgeschwnlsten  mit  Utemsmyomen.     Die 
intraligamentären  Ovarialgeschwülste  ptlegeu  wohl  an  den  Uterus  heran- 
zuwachsen, sie  lassen  ihn  aber  nicht  völlig  in  die  Geschwulst  aufgegangen 
erscheinen,  wie  es  z.  B.  subserös  entwickelte  Myome  des  Collum   und 
des  unteren  Corpusabschnittes  zu  tbun  pflegen.    Die  Fälle  von  völliger 
Loslösung    der   subserösen  Myome    und    der   Einwanderung    derselben 
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in  das  Ligament  und  die  von  innigem  Anwachsen   subseröser 
geschwiilste  in   die  Substanz  des  Ütenxs  sind  selten,  so  dass  die  Möff 
iichkeit  einer  Abtastung  des  Uterus  an  der  Geschwulst  doch  als  Re^el 
festgehalten  werden  kaniL     Die  Längsausziehung   des  Uterus   giebt  iji 
solchen  Fällen  Tereinzelt  auch  noch  eine  weitere  Steigerung  der  Schwierig* , 
keiten.     Ein  besonderes  Gewicht  für  die  Unterscheidung  o varialer  und 
uteriner  Geschwülste  wird  mit  Recht  von  den  meisten  Autoren  auf  d^ 
cystische  resp.  solide  BeschaÜenheit  der  Geschwülste  gelegt    Weimdai 
in  der  Regel  zutreffend  ist,  so  dürfen  wir  doch  nicht  übersehen,  dass  die 
Feststellung   dieser  Eigenschaft  des  Tumors  zuweilen   nicht  mit  rolln 
Evidenz  gelingt.     Die  Unzugänglichkeit  der  Bauchdecken,  die  Derbheit 
der  WaodungeD  bei  Cystomen  einerseits^  die  Erweichung,  resp.  cystL^ck 
Bildung  der  Myome  andererseits,  sind  Schwierigkeiten,  die  sich  als  mj- 
überwindliche  Hindernisse  für  eine  exacte  Diagnose  uns  entgegenstellau 
gesteigert  durch  Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  Netzmassen,  und 
die  Einhüllung  der  Geschwulst    durch   dicke  peritonitische  Schwielen. 
Die   Wahmehmung  von    Gefässgeräuscheo    bei   Myomen   ist  so  wenig 
constant,  dass  sie  bei  der  Differentialdiagnose  nicht  verwertet  werdm 
kann.     Die  einzige  Hilfe  bieten  die  Tastbefunde,  wie  ich  sie  oben  1^^ 
schrieben   habe.    ZusamraeDgehalten    mit   den    Eigentümlichkeiten  At 
Vorgeschichte  ermöglichen  sie  in  der  Regel   eine   Differentiaidiagnos^. 
ohne  uns  vollsttindig  vor  L"rtümem  zu  bewahren. 

11.  Die  Tuben  er  k  ran  kungeu  bereiten  nur  selten  ernste  diagno* 
stiBche  Sch^^^erigkeiten  gegenüber  umfangreichen  Ovarialtumoren*  Nüt 
sehr  selten  erreichen  tubare  Geschwülste  einen  grösseren  Umfang;  auck 
tubare  Schwangerschaft  entwickelt  sich  nur  ausnahmsweise  so  weit,  i^ 
sie  mit  umfangreicheren  Geschwülsten  verwechselt  werden  könote.  Für 
die  Diagnose  aller  Tubengeschwülste  ist  der  Nachweis  des  ut^rim'U 
Tubenendes  die  nächstliegende  Voraussetzimg.  Dieser  Teil  der  TuW 
ist  oft  auch  bei  sehr  grosser  Ausdehnung  der  AmpuHa  tubae  ui)T«r* 
ändert  zu  tasten,  z.  B.  bei  Graviditas  tnharia  ampullaris  oder  istlinuf^ 
Er  wird  meist  erst  dann  uodifferenzierbar,  wenn  peritonitiscbf 
Schwielen  Tube,  Uterus  und  Ovarien  mit  den  Därmen  in  eine  eißrip^ 
grosse  Masse  zusammenbacken.  Häufig  ist  dieser  Teil  der  Tube  vff* 
dickt,  starr,  besonders  bei  Sactosalpinx ,  welche  bei  allen  Arten  ihw* 
Inhaltes,  der  serosa,  der  hämorrhagica  und  der  purulenta  recht  gn^ 
Massen  darstellen  können.  Ihr  Umfang  erscheint  um  so  grdssefT  *'* 
dabei  in  der  Regel  infolge  ausgedehnter  chronischer  Peritonitis  weh 
die  Därme  und  das  Netz  mit  der  Tubengeschwulst  verwachsen  Ji""» 
und  vor  allem  gerade  das  Ovarium.  Über  die  Diagnose  der  Tub«* 
Ovarialtumoren  ist  oben  berichtet  worden.  Winter  legt  grosses  Gewicht 
auf  das  gleichzeitige  Erkranken  beider  Tuben  bei  entzündlichen  Vor- 
gängen, während  gleichzeitige  Eiimplantation  in  beiden  Tuben  zuuäct^ 
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i   ai^   eine  sehr  isfrosse  Seltenheit  gilt     Dem   eröteren  Punkt  kann 

h  einen  besonderen  Wert  für  die  Dltferentialdiagnose  nicht  beimessen. 

Auch   heute   noch   ist   es    oft  ausserordentlich  schwierig,  Tuben- 

moren  von  Ovarialneubildungen  zu  uoterscheidenj  zumal  von  solchen 

"mit  intraligamentärer  oder  retroligamentärer  Entwickelung. 

12.  So  natürlich  in  der  Kegel   die  Uaterscheidung  von  Ovarial- 
tumoren und  den  Geschwülsten  der  übrigenUnterleibsorgan©*): 
der  Nieren,  der  Milz,  der  Leber  und  Gallenblase,  des  Pankreas, 
der  retroperitonealen  Drüsen,  des  Darms  und  des  Netzes,  sowie 
von  den  parasitären  Gebilden  gegeben  erscheint,    so  schwierig  ge* 
staltet   sich   unter  Ums^tilnden    die    Diflbrentialdiagnose,      Wenn    diese 
Geschwulste    einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  sie  die  ganze 
Bauchhöhle  füllen,  wenn  sie  Verwachsungen  eingegangen  sind,  welche 
ihre   Contouren  selbst,    ihre   Consistenz  und  den    Ort    des    Ausganges 
Terschleiern ,     dann    wird    eine    Unterscheidung    vor    Freilegung    der 
Geschwülste     nach    Eröffnung    der    Bauchhöhle    undurchfiilirbar.     In 
löen    diesen    Fällen    gilt   es    als    erste    Aufgabe,    unter    Beihilfe    der 
Mittel,    welche   wir  in   der  Verlagerung  des  Uterus  und    der  rectalen 
Pntersuchung  besitzen,  die  Genitalorgane  der  genauen   Tastung 
Sugäüglich    zu     machen    und     sie   %vomöglich    gegen    die    Ge- 
cbwulst   zu   isolieren^   event.  den  Anteil,   welchen  sie  an  der  Ge- 
^wulstbildung   haben,   festzustellen.      Eine    wesentliche  Erschwerung 
iht  in  solchen  Fallen  durch  die  Schrumpfung  und  atypische  Ver- 
lagerung gerade  des  Eierstockes.    Nicht  selten  muss  die  Anamnese  und 
Haas  klinische  Bild,    endlich    die    weitere  Beobachtung  das  Dunkel  des 
fc^aatbefundes  aufhellen  helfen. 

■         Eine   Verwechselung    von    Ovarialtumoren    mit  Nierentumoren 
erscheint  möglich,    wenn   diese  als  Wandeniiere  in  das  kleine  Becken 


*)  Utteratur.     Brentano.  Über  Mesenterial  Cysten,  Berliner  Klin.  WochenschrifU 

!fo-  18.    Vom  6.  V.  1895,    S,  400,  —  Crawford*    Ä  case  of  ankeverted  wandering 

Lancet  Nor.  6.  !897,  —  Crolt/.  Verlagerte  rotierte  Mik»  für  einen  Ovarifü* 

amor  ßrehalteo.     Doblin  Journal    of  med.  science,   1896,   July.  CentralbL   f.  Gyn. 

fo.  97,    1897.   —  Dalziel.   N'ierentumoren   für  Ovarialtumoren   gehalten.     Qlnsgow. 

^Mii^i^  Journal.    18^.    Auf^^uat   —    Hahn,    E.    Ober  Mesenterial  Cysten.     Berl*  KHn. 

Voeheii9chr.  No.  23.  1887.  S.  408.  —  Heinrich»^  M*  MesenterialcjBten.   Festschrifl 

l^^tr  A.  Mmrtiiu  lB9o,  —  Heinritim,   Über  die  Cyst^en   und   Pseudocysfcen   des  Pan- 

^ftnM   und    ober   ibro    chirurgisch*^    Behandlung.      Archiv    f.    Klinische    Chirurgie, 

H^  Band,  Heft  :i    1897*  —  Kihkr.  Zur  Diagnose  der  Therapie  der  Pankreascysten, 

■  Deateche  Med.    Woch.  10,  IIL  1897.   S.  189.  —  Löhkin,   Operation   einer  Mesen- 

Blerialcyste   nebst  Bemerkungen  über  den  diagnostischen  Wert   der  Function,    Berl. 

"Küa.  Wochenschr.  No.  26.  S.  657.  '24,  VIT  1839,  —  3falcolm.  Coraplele  Removal  of 

mnltiloculare  cyst  of  Pancreaa.  Lancet.  20.  I.  1898.  —  Mikroicshf,    Zur  Diagnostik 

der  AbdominaUnmoren.   Berl.    KUn.    Wochenschr.   No,   31.    1888.  S.  617.  —  l^i/r. 

PankretÄcyate^  seltene  Topogniphie,  Operation  und  Heilung.  Wiener  Klin    Wochen- 

•chrift  30.  VI*  1898.  S,  629. 
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verlagert  ist.  Weiter  köonen  Nieren tumoren  zu  einer  Bolchen  Venr( 
seimig  führen,  wenn  sie  bis  zum  Beckeeeingang  hinunter  genickt  mi 
Wandernieren  behalten  ihre  Form.  In  den  seltenen  Ausnahmen  wird 
bei  dem  beweglichen  Organ  die  Möglichkeit  völliger  Reposition  an 
Beinen  normalen  Platz  und  die  Tastung  der  Hilusgefässe  charakteristiädi^ 
obwohl  der  oben,  Seiti?  422,  citierte  Fall  von  Israel  zeigt,  da«s  ex- 
cessive  Stiel en twi ekel ung  auch  einem  Ovarialtumor  bis  in  die  Nieren- 
gegend  zu  verlagern  gestattet 

Auch  bei  Niereutumoren  kann  man  in  der  Regel  die  charak- 
teristische NierenfonUy  den  Hihis  und  darin  die  Gefässo  nachweisen 

Die  Stielimg  im  Oberbauch,  nach  der  einen  oder  anderen  Seite, 
miLS8  aufgesucht  werden.  Auch  Neoplasmen  der  Niere  liegen  meist,  an* 
ftLnglich  wenigstens,  in  der  betreffenden  Bauchhälfte,  so  dass  die  andere 
leer  gefunden  wird.  Bei  Nicrentumoren  orgiebt  die  Percu&sion  ao  der 
Aussen  Seite  keinen  Darmton,  während  das  bei  Ovarialtumoren  die  R^el 
ist.  Aber  es  kann  doch  auch,  weim  der  Nierentumor  anfangt,  beweglich 
2U  werden,  dahin  kommen^  dass  der  Tumor  dicht  neben  der  Medianlinie 
die  vordere  Bauch  wand  berührt,  und  das  Colon  ascendens  an  der  Aussen- 
Seite  liegen  bleibt.  Colon  ascendens  und  transversum  umkränzen  die  B^ 
riihrungsstelle  und  ergeben  ringsum  dieselbe  tjmpanitischen  Schall  Ora* 
rialtumoren  lassen  jedenfalls  den  Percussionston  nur  über  der  Sjmpbj^ 
gedämpft  erscheinen.  Entsprechend  der  Stiel  ung  im  Becken  erhält  sick 
auch  bei  der  Verschiebuug  der  Ovarialgeschwulst  dieser  Befund;  haiien 
Nierentumoren  hellt  sich,  entsprechend  der  Stielung  im  Oberbaucli,  d^i^ 
Schall  in  der  Zone  über  dem  Becken  auf,  wenn  die  Geschwulst  effipo^ 
geschoben  wird.  In  einem  kritischen  Fall  habe  ich  mir  durch  die  ÜDte^ 
suchung  in  Bockenhochlagerung  Gewissheit  verschafit,  Hydronophrowfl 
sind  prall,  cjstisch,  auch  vielkämmerig;  sind  sie,  wie  ich  das  zawcfl^'ß 
gesehen  habe,  fester  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen,  so  können  sie  Jef 
Differentialdiagnose  sehr  ernste  Schwierigkeiten  bereiten,  wie  neuerJinffs 
Dahiel  gezeigt  hat,  der  erst  bei  der  Operation  die  wahre  Nalur  des 
Tumors  erkannte. 

Lässt  sich  nachweisen,  event  durch  Aufblähen  des  Daniih,  du''^'* 
Lufteinblasen  oder  durch  die  tintwickelung  von  Gas  nach  Ziemsf^'f*^^ 
(Natr.  bic.  20,0,  Acid.  Tartarium  15,  mit  Brunnen-  oder  Älineralwassit 
per  rectum  durch  ein  langes  Darmrohr  eingeführt)»  dass  das  OJ^^ 
ascendens  und  descendens  sich  schräg  über  dem  Tumor  hinzieht,  w)  i^* 
der  retroperitoneale  Ursprung  gesichert.  Da  die  Auflilähimg  von  uß^ 
nicht  über  die  Bauhini'sche  Klappe  hinaufgeht,  Dünndamiscblbg*'^ 
aber  allein  durch  die  per  os  gereichten  Mittel  gebläht  werden,  »o  bleibe» 


1)  Vergl.  auclj  0.  ScMffer;  DiBCUseion  m  Kelleret  Vortrag  aber  Wtnderni*«- 
Gm.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Zeitschrift  f.  Geb,  jx.  Gyn.  1897  uod  Lio'io<»n 
Lancet  No.  8861,  January  1897. 
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oft  noch  Zweifel    au    den  Befunden.     Oystoscop    und  Ureteren- 
aeterismuß  werden  gelegentlich,  ev.  dujxh  den  Nachweis,  dass  Urin 
was  einer  Niere  nicht  mehr  ausfliesst  oder  dass  Eiter  sich  entleert,  zur 
Klarstellung  des  Befundes  fuhren. 

Im  uhrigen  sind  die  prall  ges^ipannten  Nierentumoren»  die  Hydro- 
nephrosen,  Pyonephrosen,  Neoplasmen  des  Nierengewebes  und  die 
Lipome  der  Nierenkapsel  durch  kolikartige  Schmerzen  in  der  betreffen- 
den Lendengegend,  durch  ihr  langsames  Wachstum  und  das  gelegent- 
ilich  raschere  Anschwellen  unter  acuten  Beschwerden  und  die  quali- 
tatayen  und  quantitativen  Veränderungen  im  Harne  gekennzeichnet 
gegenüber  dem  steten  Wacbgtum  der  Ovarialtumoren,  so  wenig  auch 
.bei  diesen  verschiedenartige  acute  Zwischenftille  und  Oomplicationen, 
welche  ähnliche  Erscheinungen  machen,  ausgeschlossen  sind. 

Lebertumoren  und  Tumoren  der  Gallenblase  von  solcher 
Grösse^  dass  sie  bis  in  das  Becken  hineinragen,  sind  sehr  selten»  Eine 
Verwechi>elung  erscheint  aber  doch  möglich,  weiin  etwa  anderweite 
Verändenuigen  der  Bauchorgauo  concurrieren,  z.  B.  Schwangerschaft, 
Abschnürung  einzelner  Teile  der  Leber  oder  der  Gallenblase  und  eine 
ausgiebige  Beweglichkeit  des  Ganzen  bis  in  das  Becken,  bei  Wander- 
lebern, vfie  CarlJacotn-Müller  von  einer  meiner  Beobachtungen  1882  mit- 
I  geteilt  hat  Lebertumoren  behalten  in  der  Regel  die  eigenartige  Con- 
anz  und  Randbildung;  die  Atmung  verschiebt  sie  in  einer  mehr  oder 
reuiger  ausgiebigen  Weise.  Leberschniiriappen  und  Echinococcenblaseu 
laeseti  ihren  Zusammenhang  mit  der  Lober  deutlich  erkennen;  sie  werden 
mtihelos  nach  oben  verschoben ,  während  Eierstocksgeschwülste  sich 
leichter  nach  unten  verdrängen  lassen.  Die  Percussion  kann  gelegent- 
lich zu  Täuschungen  führen. 

H  In  einem  Fall  von  Carcinomti  veeicae  felleae  lagerten  üich  Darm  seh  Uti  gen 

^on  recht«  und  links  unU?r  dem  Thoraxrand  derart  Über  die  Geschwulst^  dass  diente 
durch  eine  8  Querfinger  breite  Zone  tympanitiBchen  Schallea  von  der  Leber  getrennt 
cnchien;  hinter  ihr  war  der  ZoBammenhaDg  zwischen  Geschwulst  und  Leber  nicht 
ma  lastexu  Die  alte  Damo  war  tief  icterisch,  hatte  einen  nnerlieblichen  Ascites  und  bot 
alle  Zoicben  carcinomatöser  Cachexie.  Die  Geschwubt  ragte  bis  nahe  zum  Becken- 
wigattg.  Die  Genitalien  waren  aenil  atrophisch  und  sehr  schwer  zu  fühlen. 
lUtchea  Wachstnm  der  Geschwulst  erlaubte  dann  die  Verbindung  derselben  mit 
«Icr  Leber  genuu  zn  tasten,  auch  wurden  metastatischo  Knoten   auf  der  Leberober- 

^  fläche  bemerkbar.     Die  bald  nachher  ausgeführte  Autopsie  bestätigte  diesen  Befund. 

f  Die  Wandermilz  ist  bei  geringem  Umfang  gelegentlich  ganz  im 

kleinen  Becken  zu  treffen,     Formj  Consisteoz    und  Beweglichkeit   sind 

I genügende  Anhaltspunkte  fdr  die  Differentialdiagnose;  daneben  dürften 
die  Beckenorgane  wohl  stets,   wie  in  dem  von  mir  187i>  beobachteten 
Fall  tastbar  bleiben* 
Milztumoren    können    bis   in   den  Reckeneingang  hinunterragen. 
Ganz  besonders  kommen  derartige  grosse  Milztumoren  bei  den  schweren 
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Formen  lienaler  Leucämie  vor  und  bei  den  Milzcysten,  speciell  Ecbitio« 
coccusgesch Wülsten.  Abgesehen  von  den  charakteristischen  Befunden 
des  Blutes  sichert  die  Wahrnehmung  des  scharfen  Bandes  der  Mili 
imd  die  Möglichkeit,  uiiter  Vi^rschiebung  des  Tumors  den  Hilus 
seine  Gefässe  zu  tasten,  vor  Irrtum.  Weniger  leicht  kann  die  Diagnose^ 
in  den  Fällen  von  Wandcrmilz  werden ,  bei  denen  das  durch  die 
Circulationßbehinderung  gestaute  und  zu  umfaDgreicher  Geschwulst  an- 
geschwollene Organ  eine  mehr  rundliche  Form  annimmt  Die  Stielbildmjg 
liegt  naturgemass  hinter  den  Därmen  und  ist  nicht  leicht  zu  tasten^  wie 
ich  einmal  gesehen  habe.  Croly  hat  einen  solchen  Fall  von  Milztumor 
nach  StieldrehuDg  beschrieben:  es  war  zu  ausgedehnten  VerwachguDgp» 
gekommen,  die  Geschwulst  zeigte  Fluctuation. 

Für  FankroaBgeschwülste  ist  die  Lage  in  der  Mitte  des  Leib« 
unter  oder  an  der  Seite  des  Nabels  charakteristisch.  Bei  mtoigejn 
Umfang  buchten  sie  den  Leib  links  neben  und  in  der  Höhe  des  N*bek 
vor,  sind  cjstisch  und  schwer  beweglichj  wie  die  sehr  zutrefiFende Beob- 
achtung von  Flaischlen  zeigt.  Ovarialtumoren  müssten  aus  irgend  einem 
Grunde  hier  oben  in  der  Bauchhöhle  durch  sehr  derbe  Ven  '  .n 
festgehalten  worden  sein,  wenn  man  sie  mit  solchen  Pank^eas;u^  - 

von    milssigem    Umfange    verwechseln    sollte.     Die    Üntersuchn 
Genitalorgane  sollte  die  Verwechselung  ausschliessen. 

Anders  gestalten  sich  die  Fälle  von  sehr  ausgedehnten  CystffO- 
bildungen   im  Pankreas,   wie  in  einem   von  mir  beobachtetoD  Falle. 

Diese  GeAckwolHt  wnr  zuerst  im  Jahre  1874  von  E.  Martin  ale  Qnni^ 
tumor  imt  aaageprä^  cyi tischer  BeschaSenheit  angesproclieD  worden*  Es  wir 
weiter««  erkcrmhar,  dass  schrftg  von  oben  linka  nach  anten  rechta  eine  Dii 
schlinge  verlief.  Der  Leih  war  aum  PlatRen  ausgedehnt.  Die  Genitalien  der 
geitig  gealterten  Frau  waren  nicht  mit  Deutliclikeit  zu  tasten,  weil  ein  Sej 
des  Tumors  tief  in  das  Becken  hineinragte  nad  den  Uterus  nach  rechts  verdrlrigv^. 
Die  Geschwulst  war  völlig  unbeweglich ;  sie  machte  so  intensive  Beschwerden,  du» 
trotz  der  unverkennbaren  Verwachsung  mit  den  Dllrmen  zur  Lapnrotoiflif  g** 
schritten  warde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Geschwulst  allgemein  verwicb** 
war,  sie  erschien  in  das  Mesocolon  eingewkcheen,  mit  Darm,  Netz  und  Baacbwiod 
bis  in  den  Beckeneingang  ganz  rotroperitoneal  gelagert  Damals  wurde  d«r  U* 
geschlossen,  die  ReconvaleacenK  ging  ohne  jede  Störung  von  statten.  Ich  hibe  «• 
Frau  1880  wieder  in  Behiindlnng  bekommen.  Die  Beschwerden  waren  so  iotfö"" 
geworden,  dass  der  Versuch  einer  Entfernung  von  neuem  unternommen  wirW 
musst^».  Es  gelang  mir  jetzt  durch  die  Austastung  dei  Beckens  festzustallei»,  ^ 
die  Geschwulst  nicht  von  den  Genitalien  ausging^  andererseits  aber  war  der  Ünpro^^ 
keineswega  mit  Sicherheit  festzustellen.  Ich  legte  den  ganzen  Sack  nach  Sp^^**^ 
des  Mesocolon  ausgiebig  frei,  entleerte  ihn,  isolierte  den  Geschwalstbalg,  und  b»oa 
ihn  an  einer  Art  Stiel  dicht  am  Zwölffingerdarm  ab.  Es  handelte  sich  nro  *^^^ 
Cyste  des  Pankreas  Reconvalescenz  ohne  Stömogj  völlige  Genesung  ohne  dit  ^ 
kannten  Störungen  im  weiteren  Ergehen  der  Frau,  (Virchows  Arch.  1Ö90.  Bd*  '^W-^ 

Die  Probepunction,  'welche  die  charakteristischen  Pankreasfermcnt^ 
chemisch   nachzuweisen    gestatten    soll,    dürfte   mit  Rücksicht  auf  ^^^ 
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■  eigenttimlicbe  Nähe   von  Magen  und  Därmen    doch  oft  Bedenken  ent- 

fgegensiehen, 

Retroperitoneale  Tumoren  können  eine  sehr  erhebliche  Grösse 

I  erreichen  und  durch  ihre  Ausdehnung  bis  in  den  Becken  ein  gang  sehr 
woh]  OvarialgeschT\'ülsten  gleichen.  Lassen  sich  die  Genitalorgane 
abgrenzen,  so  erscheint  dadurch  die  Diagnose  wenigstens  nach  dieser 
Richtung  gesichert.  Dagegen  wachsen  die  differential-diagnostischen 
Schwierigkeiten,  wenn  gleichzeitig  die  Ovarien,  die  Tuben  oder 
der  Uterus  erheblich  vergrössert  sind  und  sich  mit  diesen  retro- 
peritoneal  entwickelten  Geschwülsten  innig  berühren.  Bei  geringer 
Ausdehnung  verlagern  diese  Geschwülste  die  Darmschlingen  nach 
vom,  so  dass  sie  auf  ihrer  nach  vom  gelegenen  Fläche  einen, 
trenn  auch  gedämpfton  Darmton  erkeunen  lassen ,  walirend  Ovarial- 
tumoren stets  der  Bauch  wand  unmittelbar  anliegen  und  von  Darm- 
*chlingen  oben  und  an  beiden  Seiten  umgrenzt  tsiud.  Grössere  retro- 
peritoneale GeschwTilste  verlieren  die  den  kleineu  meitit  eigentümliche 
cjrstische  Couaistenz,  Sie  verlagern  die  Gesamtheit  der  Beckenorgane 
nach  den  Seiten  und  können  völlig  atypische  Befunde  erzeugen^  wie 
ich  in  einem  Falle  sah,  in  welchem  die  Geschwulst  von  der  Scheide 
des  rechten  Psoasmuskels  ausgegangen  war*  Sie  war  nach  unten  bis 
an  das  Scheidengewölbe  gewachsen,  hatte  den  Uterus  an  die  linke 
Beckenwand  angedriickt.  Das  Colon  ascendens  mit  dem  Typhlon  lag 
links  von  der  Wirbelsäule.  Der  Processus  vermiformis  berührte  die 
linke  Seite  der  Bauchwand  über  dem  Lig.  poupartii  sinistrum.  Die  Bi- 
furkation  der  Aorta  war  über  die  Wirbelsäule  nach  links  verschoben, 
die  Arteria  iliaca  dextra  zog  quer  über  den  Beckeneingang  um  die 
Geschwulst  herum.  Nach  Auslösung  der  Geschwulst  nähte  ich  den 
Lappen  des  Peritoneum  mit  dem  Mesocolon  nach  rechts  auf  die  ent- 
blösste  Fläche  des  rechten  Ilio-Psoais,  resp.  die  rechte  Seite  der  Bauch- 
wand; Uterus  und  Ovarien,  welche  letzteren  vorher  nicht  zu  tasten 
gewesen  waren,  kamen  in  ihre  normale  Lage.  Nach  5  tügiger  anscheinend 
normaler  Genesung  veränderte  sich  ziemlich  plötzlich  der  Zustand: 
Patientin  erlag  am  7.  Tage  einer  acuten  Pertbrations-Peritonitis,  welche 
vom  Rectum  ausgegangen  war. 

Aimliche Befunde  machen  die  Cysten  des  Lig;  rotundum,  welche 
wohl  meist  erst  nach  der  Cöliotomie  richtig  erkannt  werden,  wenn  sie 
zu  Colossaltumoren  ausgewachsen  sind  und  eine  genaue  Lsolierung  von 
den  Beckenorganeu  unmöglich  machen. 

Auf  die  im  kleinen  Becken  liegenden  Phantomtumoren  ist  oben 
hingewiesen  worden.  Auch  in  dem  oberen  Teil  der  Bauchhöhle  können 
solche  eigentümlichen  Gebilde  Geschwülste  des  Eierstocks  vortäuschen. 
Sehen  wir  ab  von  den  Schwierigkeiten,  welche  eigentümliche  Fettab- 
erungen  in  den  Bauchdecken,  Ödeme,  ja,  seihst  hochgradiger  Meteo- 
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rismtis    verursacbeo    köiioen  ^    in    denea    der  PercussiansDeiuod 
durch  die  Massigkeit  der  Baucliwaüd  unklar  wird,  so  tind  e§  betü 
die    durch    die    Verwachsung    der   Därme    untereinander    ent- 
stehenden Geschwulst  formen,  welche  zu  Täuschungen  (läiran» 

Diese  Gesehwülste  verschwinden  —  eine  gründliche  DamieiillMni^g 
vorausgesetzt  —  auch  in  der  Chlorofonnnarkose  nicht;  eie  sind  aritwdilig 
prall,  wie  scharf  umgrenzt,  zeitweilig  teilweise  erweicht,  Utteben,  boelcmg. 
Manchmal  bieten  sie  ausgesprocheneu  Darmschallf  zu  anderen  ZeflM 
ist  der  Fercussionston  darüber  dumpt.  Bei  längerem  Palptoren  MUt 
man  Darmgurren,  dabei  kann  man  die  Veränderung  der  Form  und 
Oonsistenz  unmittelbar  wahrDehraen.    Diese  Geschwülste  er-  nkhl 

völlig  unbeweglich  und  doch  nicht  deutlich  dislocierbar.  i*^to,.  ^d^d  de 
nur  cocosnussgross,  ungestielt.  Einmal  habe  ich  eine  solche  Geadiwalil 
von  über  Mannskopfgrösse  gefunden,  dabei  war  der  Befund  der  Becken* 
Organe  wegen  der  straflen  Spannung  im  Becken  unklar  unbeMedifsid 
Erst  oft  wiederholte  Untersuchung ♦  mit  und  ohne  Narkf>8et  ai  f«r- 
schiedenen  Tageszeiten,  nach  mehrtägiger  ausgiebiger  Entleeruf  de» 
Darminhaltes  bringen  Klarheit  in  derartige  Befunde. 


Aiibani?. 

Die  Probepunction  und  die  Probeincision. 

ütteratur.    Hegar-Kaltenbath.   Operjilive  Gyni&kolugie.    Ed.  IV,    1697.  IM 

—  Rüfmeicr.     Ed,  111,     Grandriss  der  gyuikkologiachen  Opomtioiioii.    189^  S^Ä 

—  Knapp,  Monatsschr.  f.  Geb.  ti.  Gynkk.  Bd.  VIL  1898.  (mui  4ttf  Hink  IM 
Ä.  von  Rosihom).  —  IfanncmiieL  Veits  Haiuihach.  Bd.  III»  ISINI,  &  lf& - 
Sänger,  Verhdl.  d,  deutachen  Ges.  f.  Gyn.  1897,  Lcipng.  —  Simpmm^  Sootek  wtL 
a.  Sarg.  Jouro*  1897.  —  Spiegelberg  a.  Gsehei4ielH,  Arch,  f  Gyu.  tlL  S*3ft  — 
ThidenaL  Nouv.  Moopellier  mcdical  III.  1894,  8,  453.  —  WinUr.  UMnAim 
Gyriakolog:i<*chen  Diujcrnostik.  Bd,  II,  1897,  S.  1Ö7. 

Mit  der  zunehmenden  Sicherheit  der  Palpation  orariaifr  \k' 
schwülste  ist  di<*  Probepunction  mehr  und  mehr  als  Uberdüü^ig  irkaoB^ 
worden;  heute  wird  sie,  wie  auch  Hegar  und  Hofmeier  herfüri»^b<«, 
kaum  noch  geübt,  auch  Winter  will  sie  nur  noch  in  zweiWhifl» 
Fälleu  als  einen  Versuch  zulassetL  PfannenBÜel  betont  »o  nitclih«Iti|f 
ihre  ünzuverlässigkeit  und  ihre  Gefahren,  dass  er  sie  überhaopl  o«r 
sehr  selten  und  ausschliesslich  dann  verwendet  wissen  will,  Wt»öfl  «^ 
Veranlassung  hat,  von  vornherein  das  Vorhandensein  von  OTarialcy«** 
auszusrhliessen.  Ich  selbst  übe  die  diagnostisehe  Punction  nur  idf 
selten^  wenn  ich  bei  einer  auch  in  Narkose  unüberwiudHcbi^n  SäpAonvRF 
der  Bauchdecken  ascitische  Flüssigkeit  abzulassen  für  notwendig  hiM^ 
um  die  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  besser  abtasti^n  so  krauen» 

Dieses  ehemals  für  unentbehrlich   gehaltene   diai^ufitisehe  Hlfr  1 
mittel  hat  seinen  Credit  verloren,  weil  es  nur  zvl  oft  unklare  AndcttoA 
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f^g«»ben  und  weil  es  mit  Gefahren  verknüpft  ist,  welche  wir  nicht 
iiamer  zu  vermeiden  vermögen,  —  welche  iUe  Palpation  in  ihrer 
[tigen  Aushildung  nicht  hat,  während  sie  in  Verbindung  mit  der 
Percussion  und  sonstigen  physicalischeu  ITntersuchungsmittelny  unterstützt 
durch  eine  präcis  erhobene  Anamnese,  mit  seltenen  Ausnahmen  ge- 
nügende Klarheit  gewährt. 

In  der  That  kann  die  durch  die  Function  entleerte  Flüssigkeit  nur 
am  oft  keine  oder  eine  nur  ungenügende  Äufkliiruüg  gewähren.  Die 
chemische  und  physicalischo  Untersuchung  giebt  unsichere  Resultate, 
sobald  Blut  und  Transsudat  dem  Cysten  Inhalt  beigemischt  ist. 

Eine  Zeitlang  legte  man  nach  den  Untersuchungen  von  Spiegdherg 
und  Gsctieidlen  ein  allzu  grosses  Gewicht  auf  den  Befund  des  Paralbumin. 
lo  einer  längeren  nicht  zur  Publioation  gelangten  Untersuchungsreihe 
habe  ich  1874  mit  B,  Biedemiann  die  Inconstanz  dieser  Befunde  fest- 
gestellt, Hamarsten^  Orum  und  Pfannensfiel  haben  dann  weiter  die  Un- 
haltbarkeit  jener  Annahme  bewiesen  (vgL  oben  S.  617).  Dazu  kommt,  dass 
der  fiir  entscheidend  gehaltene  Körper  sich  nicht  nur  bei  den  Pseudo- 
mucin-Cystomen,  sondern  auch  im  Ascites  bei  Leber-  und  Darmcar- 
cinom  findet.  Ebenso  unsicher  sind  die  microscopischen  Befunde  des 
Sediments;  die  vorgeschrittenen  Veränderungen  der  in  iler  Flüssigkeit 
angetroffenen  Zellen  machen  die  Befunde  unkhir.  Es  können  in  der 
durch  die  Function  gewonnenen  Flüssigkeit  die  für  die  Cysten  charak- 
teristischen Bestandteik^  fehlen;  die  Leukocyten  des  Ascites  können 
aach  in  Cystenflüssigkeit  vorkommen.  Ein  t^chlagendes  Beispiel  der  Un- 
znlänglichkeit  der  diagnostischen  Punction  heni:htet  Pf tinnenstiel:  in  dem 
betreffenden  Fall  lag  neben  einer  kindskopfgrossen  Cystis  simplex  eine 
Sactosalpinx  purulenta  von  Faustgrösse.  Die  erstere  wurde  getroffen, 
das  Vorhandensein  des  klinisch  vermuteten  Eiters  erschien  ausgeschlossen. 

Dagegen  durfte  man  sich  nicht  verhehhMi,  dass  nur  zu  häutig  recht 
missliche  Folgezustäode  nach  der  prohatorischen  Punction  auftreten. 
Sehen  wir  ab  von  solchen  Erfahrungen,  weiche  einer  mangelhaften  Aseptik 

schrieben  werden  müssen  —  diese  hissen  sich  heute  wohl  sicher 
Utisschliessen,  —  so  ist  man  vor  der  Verk^tzung  grosser  Gefiisse  in  der 
Baucbwand  selbst,  in  Netz  und  Därmen  nicht  gesichert,  ebensowenig 
Tor  solchen  im  Tumor  selbst,  so  dass  intraperitoneale  und  intracystöse 
Blntuogen  entstehen,  welche  verhängnisvoll  werden  können,  auch  wenn 
dtttch  die  sofortige  Cöliotomie  das  blutende  öefUss  versorgt  wird.  Mein»' 
erste  üvariotomie  war  ein  Beispiel  für  diese  Gefahr.  Die  Verletzung 
von  anderen  Bauch-Organen  ist  namentlich  da,  wo  der  Tastbefund 
tmklar  ist,  eine  Gefahr,    welche  nicht  gering  geschätzt  werden  darf. 

Noch  bedenklicher  muss  das  Abdiessen  von  Eiter  erscheinen,  denn 
wenn  da  nur  Nadeln  verwendet  werden,  die  geraile  für  den  Zweck 
der  Probe-Punction,  die  Entnahme  von  dünntlüssigeß  Tumorinhalt,  ge- 
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eignet  sind,  genügen  sie  nicht,  selbst  wenn  man  eine  Saugrorrichtiing 
damit  verbindet,  einen  dicken  rahmigen  Eiter  zu  entleeren.  Nimmt 
man  aber  Punctionsnadeln  von  grösserem  Caliber,  so  kann  das  Xach- 
sickern  von  solchem  Inhalt  und  die  unvermeidliche  Infection  der 
Bauchhöhle  nicht  mit  genügender  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Endlich  zeigen  Erfahrungen  wie  die  von  Sänger  und  TJiedenat  die 
Möglichkeit  der  Impfinfection  der  Bauchwunde  und  des  Stichkanales 
in    der  Bauchwand. 

Zum  Ablassen  von  Ascites  behufs  Erleichterung  der  Tastung,  für 
welche  auch  Hofmeier  die  Probepunction  noch  anerkennt,  stosse  ich 
der  sitzenden  oder  liegenden  Frau  einen  geraden  Troicart  an  der  Stelle 
ein,  wo  ich  nach  Entleerung  der  Harnblase  und  gründlicher  asep- 
tischer Beinigung  der  Bauchhaut  die  grösste  Flüssigkeitsansammlnng 
fühle.  Hegar  empfiehlt  hierfür  das  Thompsonsc\iQ  Instrument,  welches 
vor  dem  Eintreten  der  Luft  sichern  soll,  aber  gewiss  nicht  ganz  leicht  asep- 
tisch zu  halten  ist.  Ich  umwickle  vorher  den  Leib  mit  einer  langen 
breiten  Binde  aus  Handtüchern,  welche  an  ihrem  schmalen  Ende  zu- 
sammengenäht sind  und  lasse,  je  nach  dem  Fortschritt  der  Verkleine- 
rung des  Leibes,  durch  sanftes  Zusammenziehen  einen  entsprechenden 
Druck  ausüben,  zumal  ehe  ich  den  Trocart  zurückziehe.  Die  kleine 
Stichöflfnung  wird  erst  mit  einem  sterilisierten  Wattebäuschchen  und  dann 
mit  einem  grossen  Stück  Heftpflaster  bedeckt. 

Die  Probepunction  bei  Ovarialabscessen,  auch  die  früher  mehrfach 
geübte  vaginale,   habe  ich  ganz  aufgegeben,  weil   sie  keine  genügende 
Klarheit    schafft    und    gerade    hier  verdient  die  völlige  Elröffnung  des    ^ 
Eitersackes    durch   Spaltung   bis  zur   Möglichkeit,    einen    Pinger  ein-- — 
zuführen,  den  Vorzug. 

Unverkennbar  besitzen  wir  in  der  Probeincision  auch  bei  zweifeL^^ 
haften  Geschwülsten  der  Bauchhöhle  ein  sehr  vollkommenes  Ersatzmitte'  — 

Eine  Eröffnung  bis  zu  der  Möglichkeit,  einen  Finger  einzuführen--*^ 
genügt  vollkommen,  um  die  Sachlage  klarzumachen,  event.  ist  natC!^;.. 
lieh  die  Incisiou  zu  erweitern.  Sie  giebt  uns  die  Möglichkeit.  nic::r-ij 
nur  macroscopisch  die  bis  dahin  unklaren  Verhältnisse  zu   überseh-^^o. 

AVertvoller  erscheint  noch  die  Gelegenheit,  Geschwulstteile.  >>e- 
sonders  aber  einen  Abschnitt  des  Peritoneum  für  die  raicroscopis^rie 
Untersuchung  zu  gewinnen. 

Die  Probeincision   ist   unter   dem   Schutz    der   vollständigen  Vor- 
bereitungen für    die  abdominale  Ovariotomie  zu  machen,   in  der  Xi^r- 
kose.     Aus  diesem  Grunde  erscheint  mir  auch  die  Anwendung  ledij?- 
lieh   localor   Anästetica    resp.    der  Schleichscheu  Infiltration8-Xarc<w. 
wenig  vorteilhaft,    die    übrigens  mehrfach,    so  auch  von  Pfannensüf^, 
Simpson  j  v.  BosthoDi  mit  befriedigendem    Erfolg  zur  Anwendung  p*- 
kommen  ist.      Bei  vorsichtiger  Darreichung  des  Chloroforms  resp.  toi» 
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Äther  habe  ich  auch  bei  hochgradiger  Cachexie,  bpi  Herzfehlern  undBroo- 
chialkatarTht^n  länger  nachwirkende  Unannehmliehkeiteü  nicht  erfahren. 
Sind  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  unzureichend,  so  ist  die 
Probeincision  das  gegebene  Hilfsniitiel  zur  Sieheruiig  der 
Diagnose.  Die  Lage  der  Geschwulst  und  die  Besehuftenheit  der 
ßeuitalien  entscheidet  ob  der  Probeschnitt  durch  die  Bauchdecken 
oder  durch  das  Scheidengewölbe  zu  machen  ist. 

E.  Prognose  der  Orarialiieubilduiiß:eu. 

ütteratur.  Ohhausm.  Kratikh.  d. Eierstöcke  1886,  DieLehrbäch  er  der  Gyn  Ökologie, 
Angesichts  der  oben  erörterten  histologischen  uud  klini sehen 
Eigentümlichkeiten  der  Eierstocksneubildungen  kann  luglich  eine  Pro- 
gnose derselben  insgesamt  kaum  ausgesprochen  werden.  Dennoch  er- 
scheint es  geboten,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  histologisch 
als  gutartig  zu  bezeichnenden  Neubildungen  eine  günstige  Vorhersage 
bezüglich  des   Verlaufes  und  Endes  nicht  xubissen. 

Im  allgemeinen  ist  der  Entwickelungsgang  der  Cystadenome  ein 
langsamer,  aber  wirkliche  Ausheilung  dürfte  kaum  vorkommen*  Wo 
solche  klinisch  beobachtet  ist,  sind  die  Zweifel  wohl  berechtigt,  dass 
«isich  nicht  um  NeubildungeUj  sondern  um  einfache  Cysten  entzündlichen 
Ursprungs  gehandelt  hat.  Solche  bis  zu  grossem  Umfang  anwachsende 
Geschwülste  brauchen  nach  Berstung  sich  nicht  wieder  anzufüllen,  ob- 
wohl sie  es  in  der  Hegel  thun.  NeoplasmeD  können  wohl  einen  Still- 
stand in  ihrem  Entwickelungsgang  erfahren,  aber  anch  dann  bleiben 
sie  den  venichiedenen  Complicationen  ausgesetzt,  so  dass  von  einer 
Heilung  nicht  gesprochen  werden  darf.  Unter  dem  Einflnss  dieser 
Complicationen  kann  %vohl  Schrumpfung  und  eine  Art  von  Verödung 
oiotretea;  aber  gerade  dabei  kommt  es  mit  und  ohne  Stieltorsion  zu 
Peritonitis  und  den  daraus  hervorgehenden  Verwachsungen,  welche 
*icherli<"h  als  eine  constante  Gefahr  anerkannt  werden  müssen. 

Auch  bei  langsamem  Wachstum,  das  nach  früheren  Beobachtungen 
gelegentlich  10  —  30  Jahre  und  wohl  noch  länger  braucht,  ehe  das 
ßefinden  der  Kranken  gebieterisch  zu  einer  Operation  drängt,  sind 
die  histologisch  gutartigen  Eierstocksneubildungen  derartig  der  Torsion, 
der  Einwirkung  der  Peritonitis,  den  intracystösen  Blutungen  und  auch 
der  Vereiterung  ausgesetzt,  dass  die  mehr  oder  weniger  unmittelbare 
und  vollkommene  Entfernung  auch  dit^ser  sogenannten  gutartigen  Eier- 
stocksneubildungen als  gerechtfertigt  anerkannt  wird. 

Denn  wenn  auch  solche  acuten  Zwischenfälle  vollständig  fernbleiben, 
so  tritt  jene  verhängnisvolle  Cachexie  ein,  wie  sie  früher  den  Ärzten 
wohlbekannt  war;  wie  sie  heute,  w^o  die  Diagnose  der  Ovarialnen- 
bildnngen  allen  Ärzten  geläufig  ist,  nur  unter  ganz  absonderlichen 
Umstanden  noch  zur  Beobachtung  kommt. 
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Olshausen  nahm  1886  an,  dass  die  Trägerinnen  proliferierender 
Geschwülste  zu  60 — 70  ^/q  innerhalb  von  etwa  3  Jahren  nach  dem  ersten 
Auftreten  von  Symptomen  cachectisch  zu  Grunde  gehen,  im  4.  Jahre 
weitere  10 ö/^.  Heute  sind  wir  kaum  in  der  Lage,  an  eigenen  Be- 
obachtungen diese  Zahlen  zu  controllieren ,  weil  wir  die  Kranken 
angesichts  der  günstigen  Prognose  der  Operation  viel  früher  von  ihren 
Geschwülsten  befreien.  Dazu  kommt,  dass  niemand  mehr  solche 
Zahlen  zusammenzureihen  unternimmt,  solange  nicht  die  histologische 
BeschafiFenheit  der  Geschwülste  microscopisch  festgestellt  w^erden  kann. 


F.  Therapie. 

LItteratur.     Aldibert  Ann.  de  Gyn.  et  d'obst.  1898  März.  S.  1894.  —  Battey. 
Atianta  med.   and  snrgical  J.  1873.  —  Bxone.P.  Centralbl.  f.  Gynfik.  1894.  S.  967. 

—  Chrobak,  Wien.  kl.  Wochenschr.  1891.  No.  6.  —  Cohn,  Zeitschrift  für  Geburis- 
hülfe  und  Gynäkologie.  Band  12.  —  CuUingtcorth.  Larcet  1895.  June  I.  —  Dokm. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  No.  28.  —  Doran,  Alban.  Bartholemew'a  Hospt  R^p. 
XIV.  S.  113  und  Tranfact.  ohst.  eoc.  London  1898.  Bd.  XXXV.  —  Doyen.  Arch. 
provinc.  de  Chirurgie.  1892.  Dec.  —  Mc.  DotvelL  London  Med.Gaz.  V.  35.  Eclectic 
repertory  and  analytical  rtview  Fhiladelphia.  1818.  Oclober.  —  Dutoit,  Die  Ova- 
riotomie  in  England,  Deutschland  und  Frankreich.  Würzbnrg  1864.  —  Eitenhart, 
Die  Wechselbeziehungen  zwischen  internen  u.  gyn&k.  Erankh.  1895.  —  Flaiscklem, 
Berl.  Klinik.  H.  46.  —  Frank.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  —  FritecA.  Krankh.  der 
Frauen.  Ed.  VIL  1898  u.  Deutsche  Ges.  f.  Gynäk.  Wien  1895.  Bericht  über 
die  gyn.  Operat.  1891  —  1892.  —  M,  Gräfe,  Die  Einwirkung  des  Diab.  mell. 
auf  die  weiblichen  Sexualorgane  und  ihre  Functionen.  Halle  1897.  —  Gregorief» 
Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  No.  22.  —  Hanns.  Am.  Joum.  of  Med.  tcienDet 
Philad.  1894.  Tis.  851.  —  Hegar.  Volkmann-Samml.  Kl.  Vortr.  Hefte.  No.  109. 
1877.  Zur  Ovariotomie.  —  UegarKaltenbach.  Operative  Gynäkologie.  Ed.  IV.  1897. 

—  Herzfeldt  Wien.  med.  Woch.  1894.  No.  11.  —  Hofmeier.  Grundrias  der  Gynik. 
Operat.  Ed.  III.  1898.  —  Jacobs.  Bull,  de  la  soc.  Beige  de  Gyn^c.  et  d'obstetr.  1895. 
S.  237.  —  Keith.  Th.  15.  IV.  1676.  on  the  resnlts  of  treatment  of  the  pedicle  ia 
ovariotomy.  Lancet  British  Medical  Journal  1878,  5.  Januar.  Report  of  ca«s 
treated  in  ward  XIX.  Edinburgh.  1883.  —  Kelly.  Howard.  The  Johns  Hopkins.  , 
Rep.   Vol.  VIII.    —    Kästner.    Grundzöge    der    Gynäk.    1898.  —  Koeberi^.    Gazette  -- 

hebdomaire.    13.    VII.   1866.   —    Masslowski,   Langenbecks    Archiv.   IX.    1868. . 

Martin,  A.  Therap.  Monatshefte  October  1898  u.  Real-Encyclop.  Eulenbersr  Ed  III  J 
1894.  —  Munde,  P.  Americ.  Joum.  of  obstetr.  Oct  1895.  S.  465.  —  Midier,  l  ^ 
Correspond.-Blatt  d.  Schweizer  Ärzte.  Bd.  16.  —  Olshausen.  Krankheiten  der  Ovariei — ^ 
1886.  Volkmanns   Klin.  Vortr.    No.   111.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  XVr 

S.   171.    —    Ott,  D.   V.   Centralbl.   f.    Gynäk.    1892.    S.    625.    —    J'tadte.    Ovaria.^ 
tumours.     New  -  York.     1872.    —    renn.     Legons    de    clinique    chirnrgicale    i»n    «» 
ii    l'höp.    St.    Louis.    Paris.    1876.   —   Plater.    Diss.    inang.    Basel.  1680.  —  /V»r= — 
Traite   de  Gynak.  Ed.  III.  1808  u.  V.  Gong,  fran^ais  de  Chirurgie.  Paris  1^*90.  - 
Rüge,  P.  Borl.  Klinik.  No.  30.  1890.  —  Sänger.  Wiener  Congr.  d.  Deutsch.  Gen. 
(iyn.  1895,  S.  296.  —  Schröder.  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1888,  No.  10.  —  Schult — =v 
n.  S.  Korrcsphl.  d.  Arzto-Ver.    Thüringen    1887.    No.  3.  —  Smith,   Tyler,  Lond  -e^a 
Obstotrical  Society  Transactions.  VI.  1865,   S.  66.   —    Wells  Spencer.    Clinical  hC<^ 
marks    on    diffcront    modes    of    dealing    with    the    pedicle    in    OrariotoiDy.    M«^ 
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Journal.  October  1866,  S.  378  n.  Samml.  Kl.  Vortr.  N.  F.  No.  31  u.  32.  —  Spie- 
gdberg  und  Waldeyer,  Virchows  Archiv.  Bd.  44,  1868.  —  TiUmanm,  Virchows 
Archiv.  Bd.  78.  —  Thomton,  Medical  Times  and  gazette  Vol.  1,  22.  V.  und  6.  VI. 
1881.  —  Vander  Veer.  N.-Y.  med.  Jour.  1893.  11.  Nov.  —  Veit,  J,  Berl.  Kl.  No.  16) 
1889  u.  No.  66.  Febr.  1893. 

Die  Behandlung  der  Ovarialneubildungen  kann  nach  unserer 
heutigen  Auffassung  nur  eine  operative  sein. 

Die  Indication  zu   der   operativen  Behandlung   der   Eierstocks- 
tumoren,   entsprechend   den   eingehenden  Darlegungen    in  den   obigen 
Capitehiy   ist   dadurch   begründet,   dass  dieselben,  ganz  abgesehen  von 
ihrem  histologischen  Charakter,  unbegrenzt  wachsen,  dass  sie  im  Ver- 
laufe dieses  Wachstums  zu  einer  Reihe  lebenbedrohender  Complicationen 
Gelegenheit  geben,  und  dass  endlich  eine   grosse   Zahl    derselben  — 
bis  25^/0  —  einen  ausgesprochen   malignen   Charakter   haben.     Diese 
letzte  Indication  erscheint  um  so  bedeutungsvoller,  als  wir  nicht  im- 
stande sind,  mit  Sicherheit  in  den  Frühstadien  die  malignen  von  den 
ß^utartigen  Geschwülsten  zu  unterscheiden. 

Bedeutet  das  die  unvermeidliche  Notwendigkeit  der  Ovariotomie,  so 
ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  allen  Ovarialneubildungen  drohenden 
Oomplicationen,  dass  der  Zeitpunkt  zur  Operation  gegeben  ist,  sobald 
als  die  Diagnose  der  Neubildung  gestellt  wird.  Die  Anerkennung 
dieses  Gebotes  schliesst  nicht  aus,  dass  wir  nicht  in  allen  Fällen  aut 
der  sofortigen  Ausführung  der  Operation  bestehen.  Nicht  der  Umfang 
der  Geschwülste,  das  Alter  der  Kranken,  eine  eventuelle  gleichzeitige 
Schwangerschaft,  auch  nicht  ohne  weiteres  das  Maass  der  durch  die  Ge- 
scliwulst  veranlassten  Beschwerden  geben  hierbei  den  Ausschlag,  —  die 
Entscheidung,  wie  lange  Zeit  zwischen  der  Diagnose  und  der  Operation 
'V'erfliessen  darf,  wird  lediglich  durch  den  Nachweis  etwaiger  Com- 
Plicationen  oder  den  eines  malignen  Charakters  der  Neubildung  gegeben. 
Stieltorsionen,  intracystöse  Blutungen,  Vereiterung,  Compression  bei 
gleichzeitiger  Schwangerschaft  und  extreme  Grössen- Entwickelung  und 
"n  ünrem  Gefolge  Ileus,  Dysmenorrhoe  und  dergleichen  müssen  ebenso 
^^^  der  auch  nur  ernstlich  als  wahrscheinlich  zu  begründende  Verdacht 
^^i"  Bösartigkeit  als  Mahnungen  zu  sofortiger  Operation  gelten.  Im 
^origgn  scheint  es  berechtigt,  dass  man  unter  Hinweis  auf  die  unab- 
^^^Hdbare  Notwendigkeit  der  Operation  den  Zeitpunkt  derselben  mit 
Rücksicht  auf  die  sonstigen  Gesundheitszustände  und  die  äusseren  Ver- 
löbnisse innerhalb  von  wenigen  Wochen  anberaumt.  Lebhafte'  Be- 
'^Jx-Vrerden  drängen  die  Kranken  selbst  zu  raschem  Entschluss. 

Naturgemäss  wird  der  Zeitpunkt  kurz  vor  der  Menstruation  ausser 
J^i  dringenden  Veranlassungen  vermieden,  weil  die  Gefässfüllung  zu 
^^^8er  Zeit  unzweifelhaft  eine  gesteigerte  ist.  Diese  erscheint  im  Verlauf 
■*^ir  menstrualen  Blutung  rasch  herabgesetzt,  so  dass  dann  ein  solches 
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Bedenken  nicht  besteht    Schwangerschaft,  Geburt  und  WocfaeBbstt  i 
wir  oben,  S.  487,  in  ihrer  Bedeutung  für  die  0%'ariotomie 
sie  bilden  nur  ganz  bedingungsweise  eine  Contraindication. 

Dagegen  wird  man  bei  hochgradigen  und  chronischen  andenÄ'«*itiSB 
Organerkrankungenj  besonders  in  den  grossen  Gebieten  der  Cin  uhuioiil 
Respiration  und  Digestion  und  in  den  Nieren,  ebenso  wi«  in  schwi-re^ 
Störungen  des  Centralncrvensjstems,  zumal  wenn  dieselben  dj4*  Krank»Hi 
der  Auflösung  nahe  gebracht  haben,  Bedenken  tragen  müssen.  ¥.- 
bleibt  dann  abzuwägen,  inwieweit  durch  den  Tumor  die  W ideritandav- 
kraft  der  Kranken  beschränkt  wird,  ob  durch  den  Wegfull  der  dareii 
die  Neubildung  verursachten  Störung  der  Cireulation  und  TerdamBi; 
eine  Erleichterung  zu  gewärtigen  ht  So  können  z,  B*  seröse  Er 
in  der  Pleura,  im  Pericard,  im  Periloneum  durch  den  Wegfall  der  Of 
rialgcschwulst  geradezu  günstig  beeinflusst  werden.  Eine  sehr  zweifd 
hafte  Prognose  bietet  Torgeschrittener  Diabetes  mellitus, 
ich  im  Gegensatz  zu  Klrimvächfer  nach  2  eigenen  Erfahiningen  betii 
muss;  leichtere  Formen  stören  allerdings  die  Genesung  oach  daer 
einfach  verlaufenen  Ovariotomie  nicht,  wie  ich  h  mal  gesehon  hübe. 

Dass  hohes  Lebensalter  an  sich  eine  Contraindication  nicht  btldcC, 
haben  die  oben,  S.  3fj9,  angeführten  Zahlen  von  ein$cbl&^g^eii  Beob- 
achtungen gezeigt.  Wenn  die  Zusammenstellung  von  KcUy  und  Sheneooi 
für  Frauen  über  70  Jahre  eine  Mortalität  von  12%  bei  der  Ovariötufliit 
zeigt,  so  erklart  sich  das  dadurch^  dass  viele  dieser  alten  Daniiii  tcin 
lange  Zeit  hindurch  sehr  docrepid  waren,  als  die  Geschwulst  bemerlt 
und  dann  zur  Ovariotomie  geschritten  wurde. 

8  von  mir  operierte  über  70  Jahre  Alte,  also  mehr  als  ia  all- 
gemeinen Durchschnitt,  genasen  mit  einer  Ausnahme.  Dies  wu  m 
altes  Mütterchen,  das  durch  Kummer  und  grosse  Not  hocihKiB% 
erschöpft,  wegen  ihrer  intensiven  Spannungsschmerzen  infolge  tbw 
rjiseh  wachsenden  beiderseitigen  Cystadenom©  operiert  werden  miiMte« 
Sie  schien  sich  zu  erholen,  collabierte  aber  plötzlich  und  starb  am  8.  Ti^' 
Die  Autopsie  ergab  vorgeschrittene  Ateromatose  und  altgemeine  Afitol* 
bei  glatter  Verheilung  der  Operations  wunde« 

Die  betagteste  OvariolocQierte  dürft«  wohl  die  Sfijfibri^  P^ttMiün  ron  L^  Mi 
«ein.  Sie  halte  eine  cinkammerige  Cyste  (Hospit  Tidende  I8Ö4,  Xow  01  ^ 
liatte  ihre  Geschwulst  seit  dem   77.  Jahre  bemerkt:    man  halt^  m  m^knrt  ^ 

ptitictiert,     Fat,  genas  ohne  Störung^, 

Ovariotomien  im  Kindesalter  haben  nach  AMibert  (1893)  k* 
54  Operierten  eine  Mortalität  von  21^8**/^  ergeben.  Die  Schuld  H^ 
diesen  relativ  hohen  Procentsatz  trägt  teilweise  die  Matignitäl  »'^ 
Tumoren,  13  der  Kinder  der  Ad'dheit 8chen  Liste  hatten  solid*  tJ^ 
schwülste.  Von  den  12  mit  malignen  Geschwülsten  starben  5^^=il»5% 
Unter  den  ovariotomierten  Kindern  mit  cystischeu  Gescbwülslefi  ft«Aö> 


Contratndicatiot]  der  Ovanotomie. 
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TOD  deo  5  unter  3  Jahren  4,  von  denen  über  3  Jahre  alt  nur  eines.    Die 

«eil  der  Aldihert^chen  Zusamraeiistellung   veröÖeütlichtcn  Fälle   zeigen 

letne  weitere  und  zwar  wesentlich  günstigere  Statistik.     Aldibert  hebt 

IfcCTTor,  dass  von  den  7  nach  Entfernung  maligner  Geschwülste  Genesenen 

lötir  2  (8  Monate,  resp,  2  Monate)  post  operationem  Reeidiven  erlagen, 

[und  sieht  darin  eine  weitere  Emautigung  zur  Ovariotoniie  im  Kindesalter. 

Von  den  früher  allgemein  anerkannten  Contraindicationen  sind 

laar  xwei,  welche  auch  heute  noch  in  gewisser  Weise  als  zu  Hecht  gültig 

Weichnet    werden    müssen,    die    unlösbaren    Verwachsungen    und 

[die   vorgeschrittenen    Stadien    maligner   Geschwülste^    welche 

alJerdings  meist  auch  gerade  durch  die  ausgedehnten  Verwachsungen  ino* 

penibel  sind.     Gewiss  kann  man  die  grosse  Ausdehnung  und  die  feste 

Ausgestaltung  der  Verwachsungen  oft,  —  eventuell,  wie  Ifet/ar  empfiehlt, 

4urch  die  Rectaluntersnchung  vor  der  Operation  feststellen.  Damit  ist  aber 

über  die  Möglichkeit  der  Lösung  derselben  doch  noch  nicht  unwiderleglich 

[^  eoUchicden«  Wie  oft  ist  man  nicht  geradezu  durch  die  relative  Einfadhheit 

Lösung  solcher  Verwachsungen  überrascht!      Es  erübrigt  in  der- 

[artigen   Fällen,  nur  die   Eröffnung   des  Leibes,   also  die  Probeincision, 

)aan  bleiben  aber  doch  noch  vereinzelte  Fälle  unvollendharer  Opera- 

lonen.     ( Vergl.  das  Capitel  über  unvollendbare  Operationen.) 

Vorgeschrittene  maligne  Geschwülste,  soweit  sie  nicht  unter  die  un- 
lösbar verwachsenen  gehören,  sollten  nur  bei  einer  unverkennbar  tiefen 
^^IVliexie  und  ausgedehnter  Metastasenbildung  eine  Contraindication 
Ijilden:  auch  hier  dürfen  uns  gelegentliche  Misserfolge  nicht  den  Mut  zur 
Operation  benehmen,  da  oft  genug  auch  unter  scheinbar  verzweifelten 
Verhältnissen  nicht  nur  die  Ovariotomie  gut  vertragen,  sondern  auch  ein 
li^uges  Stadium  relativer  Euphorie,  ja,  völlige  Genesung  erzielt  wird. 
Schliesslich  rechtfertigt  in  verzweifelt  aussehenden  Fällen  unver- 
kennbar maligner  Geschwülste  der  Wunsch  der  Kranken,  welche  über 
iireu  Zustand  unterrichtet,  durch  kein  anderes  Mittel  Erleichterung 
^fanden  haben,  wenigstens  die  Probelaparotomie*  Damit  wird  jeden- 
ftUs  klare  Einsicht  gewonnen  und  nicht  selten  doch  noch  eine  erträg- 
liche Erleichterung  ermöglicht. 

Frdle  von  Ovarialncubildung,  welche  in  einem  völlig  aussichtslosen 
-^Ugemeinzustand  zur  Diagnose  kommen,  sind  natürlich  symptomatisch 
^^    behandeln  und  zu  pflegen. 

Als   Operation    bei   Eierstocksneubildung   kommt  heute  die 
**Unction  nicht  mehr  ernstlich  in  Betracht     Über  ihre  Unzulänglichkeit 
^^^r  man  sich  schon  seit  langem  völlig  klar. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  zu  sehen,  wie  sich  die  Ärzte  früherer 

^^iten  in  Erkenntnis  der  überaus  selten  dabei  erzielten  I^^rfolge  zu  helfen 

gesucht  haben.    Man  versuchte,  den  Sack  in  die  Wunde  einzunähen 

^nd   offen    zu   halten,    also    zu   drainieron,    damit    er   eventuell    durch 

I ^  . « 
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Eiterung  zur  Schrumpfung  käme.  Wenn  damit  so  oft  sdilccliu» 
Erfolge  erzielt  wordeo  waren,  so  liegt  es  zum  Teil  wohl  danair  äam  ö 
uicht  gelang^  diese  schrumpfeDden  Sacke  aseptisch  zu  halteiL  Wean 
dies  möglich  ist,  so  ist  gelegeuilich  eine  vollständige  AoshdliiAg  m 
erreichen;  unter  dem  Ünick  der  Baucheingeweide  schrumpft  mich 
ein  grosser  Sack  leicht  zusammen.  Ich  habe  das  bei  2  F^eo  itm 
EiL  Maiiin  gesehen«  Den  einen,  bei  dem  es  sich  tim  eine  aliiiitif 
verwachsene,  unilocolairo  Cyste  handelte,  habe  ich  auf  seine  AnordmoCf 
nach  der  Entleeining  durch  Incision,  mit  5  —  8  %  Carbolinjectiooea  hii^ 
zur  vollständigen  Eintrocknung  behandelt;  bei  der  l^  Jährt 
wegen  Erkrankung  des  anderen  Ovarium  ausgeführten  2* 
konnte  ich  mich  von  der  vollständigen  Resorption  des  iitti 
Cystombalges  überzeugen.  Es  bestand  nur  eine  TöUigDomialj 
Narbe  an  der  Stelle  der  Geschwulst 

Derartige  Beispiele  sind  aber  gewiss  eine  selten©  AusoaluDe«.  Btffitm 
citiert  Ledran,  der  1737  ein  solches  Verfahren  mit  Erfolg  i«r  Sktkrfif 
erhoben  hat  und  nennt  Yelpeau,  Portal,  Musee^  Briftmi^  Frent  vivil 
Andere,  welche  ähnliche  günstige  Resultate  besonders  bei  Ter^it^ftm^j 
allseitig  adhilrenteu  Tumoren  erzielt  hatten.  Aus  derselbeti  Zeit  da 
vorigen  Jahrhunderts  stammt  der  Vorschlag  von  Hettkd^  tlie  G^idivsk  | 
von  der  Scheide  aus  zu  drainieren.  Die  Resultate  aller  dieser  Ver&hirft 
sind  im  ganzen  als  höchst  unglückliche  zu  bezeichnen,  denn,  wenn  smi  i 
einzelne  glückliche  Fälle  durchaus  anerkannt  werden  nm^seu,  #i>  snnij 
doch  schon  die  überhaupt  veröffentlichten  Zahlen  mindestens  sdir 
befriedigend.  Gewiss  mit  Recht  hebt  Hegar  hervor,  da«»,  n 
z.  B.  Velpeau  1843  die  Jodinjectionen  empfahl  ^  »o  lullt 
dabei  doch  16  Todesfälle,  38  Fälle  blieben  ohne  Erfolg.  ^\ 
62  Fälle  sollen  geheilt  sein.  Diese  Heilungsrejsultato  k^iiiMA  n*] 
dem  nicht  als  definitive  angesehen  werden,  denn  die  meistiüi  Knotoj 
sind  später  nicht  wieder  controlüert  worden.  E«  kmiiii 
haupt  wohl  nur  bei  allseitig  im  Becken  adhärentcn  G«Bch välit»  1 
heute  noch  von  derartigen  Versuchen  die  Rede  sein,  wenn  die  liPVliCv| 
Operatioustechnik  an  einer  radicalen  Entwickelung  der  Ge*chvttl«tj 
scheitert.  Die  Versuche,  durch  stark  ätzende  Injectionen  soIcliii4«| 
härenten  Geschwülste  zur  Verödung  zu  bringen,  müssen  wrgen  der  ( 
ernsten  Gefahren»  welche  dabei  nicht  auf  die  Dauer  ausgej^cklo«»] 
werden  können,  aufgegeben  werden.  Dasselbe  gilt  für  den  VtfwAj 
den  Freimd  und  andere  gemacht  hatten,  durch  die  UntiTbindung  d(r| 
Stiel gefässe  die  Verödung  anzustreben. 

Seit  der  Entwickelung  der  Ovariotomietechnik  innerhalb  der  lcülfi| 
30  Jahre,  insbesondere  aber  seit  der  Einführung  des  a^ieptiscliifti  Ttf-| 
fahrens  in  allen   seinen   verschiedeneu  Modificaüonen  ist  die  OT$r 
tomio  das  Verfahren  bei  OvarialDenbildungeii. 
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ie  Ovariotomie  ist  eine  Errungenschaft  der  zweiten  Hälfte  des 
lurbimderts.  Denn  wenn  die  Entfernung  des  cystisch  entarteten 
im  auch  schon  früher  vielfach  theoretisch  erörtert  worden  war 
«iesen  Felix  Plater  und  1685  Schorkopf  darauf  hin),  so  wurde 
dohe  Operation  von  anderen,  wie  Morgagni  und  de  Haettj  aber 
loch  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  von  einem  Dieffenbach 
Nelaton  als  verwerflich  und  unmoralisch  zurückgewiesen. 
JB.  Houstotm  als  der  erste  genannt  werden,  der  ein  Ovarium 
derte  (1701)  oder  VÄumonie7'  in  Ronen,  die  Ehre,  der  Vater  der 
itomie  zu  sein,  gebührt  dem  praktischen  Arzt  in  Danville  (Ken- 
I  in  den  Vereinigten  Staaten,  Ephraim  Mc.  Dowel^  als  welchen 
Amdsmann  Randolph  Peaslee  ihn  in  seinem  ausgezeichneten  Buche 
riasi  Tumors*"  (New  York  1872)  bezeichnet. 
3&e  Geschichte  des  Entwickelungsganges  der  Ovariotomie  ist  eine 
dnreichsten  in  dem  ganzen  Gebiete  der  Chirurgie.   Sie  hat  in  dem 

•  Ton  Peaslee^  dann  in  dem  über  operative  Gynäkologie  von  Hegar 
WaUenbach  und  in  dem  von  Olsliaiisen  über  die  Krankheiten  der 

eine  so  eingehende  und  immer  wieder  lesenswerte  Darstellung 
ii  dass  vnr  uns  hier  darauf  beschränken  dürfen,  einige  allge- 
\  Gesichtspunkte  vorzuführen. 
\  ergiebt  sich  aus  den  älteren  Darstellungen,  dass  die  Ovariotomie 
Aach  Sectionsbefunden  von  den  verschiedensten  Chirurgen 
ftUBsichtlich  sicher  ausführbar  bezeichnet  worden  ist,  dass  aber 
akOsse  des  Eingriffes,  wahrscheinlich  auch  die  Unsicherheit  der 
fcoaevor  der  Ausfuhrung  zurückgeschreckt  hat.  Es  wird  angenommen, 
^^BcDowel  durch  seinen  Lehrer  J.  JBeM- Edinburgh  ermutigt  und 
^Kt  worden  ist,  da  dieser  die  Erfolglosigkeit  jeder  anderen  Be- 
Ksc^;8wei8e  der  Ovarialtumoren  vor  seinen  Schülern  hervorzuheben 
>&aien  festen  Glauben  an  die  Ausführbarkeit  der  Exstirpation  der- 
^tu  betonen  pflegte.  Die  Originalmitteilung  Mc.Doweh  ist  7  Jahre 
i^r  Operation  in  der  October-Nummer  der  „Eclectic  repertory  and 
^"^aal  Review  1816'-  enthalten: 

l*i^  Cravford,  47  Jahre  alt,  ritt  mit  ihrem  anscheinend  hochschwangeren 
^9  60  englischen  Meüen  his  nach  Danville.  Die  Bauchdecken  waren  stark 
^1^  weil  der  Leib  auf  der  Reise  auf  dem  Sattelknopf  aufgelegen  hatte.  Die 
^  wurde  in  der  Rückenlage  der  Kranken  3  Zoll  links  vom  Rand  des  Rectus 
^^lii  gemacht,  9  Zoll  lang.  Da  die  Geschwulst  wegen  ihrer  Grösse  nicht 
k^«leitet  werden  konnte,  wurde  zun&chst  die  Tuba  Fallopiae  am  Uterus  unter- 
^  imd  abgeschnitten,  dann  15  Pfund  einer  schmutzigen,  gelatinösen  Flüssigkeit 
t^  endlich  der  7^3  Pfund  schwere  Sack  hervorgezogen.  Die  Därme  waren  vor- 
^  und  konnten  erst  am  Endo  der  26  Minuten  dauernden  Operation  reponiert 
*•    Pat  wurde  auf  die  linke  Seite  gelegt,  damit  das  Blut  ausfloss.    Die  Bauch- 

*  wurde  mit  Kopfnähten  geschlossen,  die  Unterbindungsfaden  an  dem  unteren 
^»inkel  hervorgeleitet.    Zwischen  je  zwei  Nähten  wurde  ein  Heftpflasterstreifen 
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gelegt«    Am  5.  Tag  fand  Mc,  Davel  dio  Paticalin  boicliUti$lt  fach  ihr  BM 
jsu  machen;   ar»  25.  Tag  ritt  sie  nach  Hatu.    Mrs.  Crawfbrd    ift  1$41 

79  Jahre  alt. 


Jtfr.  Dowf'l  selbst  hat  im  ganzen  13  mal  operiert,  mit  8 
Er  starb  1830. 

Eb  ist  sehr  bemerkenswert^  zu  sehea^  wie  langsam  diese  Opefilioi 
trotz  der  tlieoretischeu  Anerkennimg  ihrer  Berechtigung  und  d«r  m 
häufig  auf  dem  Sectionstiscbe  erprobten  ^Ausführbarkeit,  sic]i  Tolb 
Bürgerrecht  errungen  hat  Unrv\  eifclhaft  gebührt  unseren  ameTÜ^uiiiehaf 
Fachgenosseu  das  Verdienst,  trotz  ernster  leiblicher  Oüfidiren  Rf  Ä 
selbst  durch  das  Pöblikum,  von  der  ab  berechtigt  anerkannten " 
nicht  abgelassen  zu  haben.  Ihnen  schlössen  sich  TUDJkcbst 
Chirurgen  an. 

Auf  dem  europai^icbpn  Contioent  ist  unzweifelhaft  R*l*^rU  i 
gewesen,  welcher  naehhaltig  die  Diagnose  der  Geschwulst  gdönicrt  I 
die  Technik  der  Operation  verbesserte  und  an  der  Hand  aaageieidmtif 
Resultate  die  Indicationen  erweiterte.  Bei  aller  Anerkenntnis ,  wdcb 
bis  in  die  jüngste  Zeit  unter  den  araerikanischen  Operateuren  Wüskm^^ii 
L.  Attkef  KimhaU  und  Randolph  PeasUr  gebührt,  in  Engliiß4  Ckiffi^:* 
CJay,  Bahr  Brown  und  Thomas  Keith^  in  Deutschland  SttHmf. 
Eil.  Mariin ,  Lfimjenhfrk  und  Niis.sbaum ,  in  Fnuikreich  yAttva. 
Köberle  und  Pecw^  in  Russland  Kra^sowski^  so  wird  es  unli«*triitefl 
bleiben,  dass  Sir  Thomas  Sjyenre}'  Wells  wie  kein  anderer  der  Opfiili« 
der  Eierstocksgescbwülste  das  Bürgerrecht  erworben  hat.  Aiw  dia 
Anblick  seiner  Operationen  haben  eine  grosse  Anzahl  von  Op 
Belehrung  und  Anregung  geschöpft.  Die  sorgsame  Reinlic 
Einfachheit  und  Sicherheit  bei  der  Operation,  die  er  in  gut 
verhiUtnismässig  kleinen  Räumen  auszufuhren  pflegte,  mid 
Pflege  während  der  Reconvalesceuz  waren  zunächst  heroerkewiwö' 
Factoren,  welche  Wells  voll  zur  Durchführung  brachte.  Mit  «0»*^ 
ordentlichem  Eifer  hat  Wt^Us  die  Diagnose  zu  sichern  geniidii 
hat  zunächst  nachhaltigst  betont»  dass  der  BauchschmU  auf 
möglichst  kleines  Mass  zu  beschranken  sei.  Wells  hat  zuerst 
Vorschriften  lür  die  Lösung  der  Adhäsionen  gegeben^  die  Entle 
cystischer  Geschwülste  durch  einen  geeigneten  Troicarl  ermöglidili < 
überall  verwertbare  Klammer  iür  die  Sichemng  des  ei 
gelagerten  Stieles,  für  die  Ablösung  des  Stieles  von  der  ß^ 
schwulst;  er  hat  den  Schluss  der  Bauch  wunde  zum  Gegenstand  eiiigtko''' 
Untersuchungen  gemacht. 

Billroth j  Hetfur,  Czeruy  und  Schröder,  auch  Ohhausen  sind 
Führer  auf  dem  Gebiete   der  Ovariotomie  in  Deutschland  fm 

Die  Operation    erschien  zu  einer  in  typischen  Formen  «idi 
digenden  Aufgabe  ausgebildet  und  abgeschlotjsen  als  einerieita  dii  i 
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ng  der  allgemeinen  WimdbohandhiDg;  andererseits  die  Ausbildung 
der  Technik  der  vaginalen  Operationen  und  die  Fortschritte  der  For- 
schungen auf  dem  Gebiete  der  Histologie  der  Ovarialneubiidungen 
eine  Fülle  neuer  Aufgaben  stellten.  Die  auf  der  Grundlage  der  Asepsis 
und  des  klinischen  Verhaltens  der  Kranken  vor  und  nach  der  Operation 
emingenen  Erfolge  haben  neue  Perspektiven  für  die  Indikationsstellung 
eröffnet  Das  postoperative  Verhalten  unserer  Kranken  übt  einen  be- 
itimmeDden  Einfluss  nicht  nur  darauf,  sondern  noch  nachhaltiger  auf 
die  Technik  des  Operateurs  selbst  aus. 

Angesichts  der  vielen  Fragen^  \\  eiche  heute  gerade  auf  dem  Gebiet 
der  Ovariotomie  in  voller  Discussion  stehen,  erscheint  es  uns  nicht  empfeh- 
lenswert eine  chronologische  Beschreibung  des  Entwickelungsganges  dieser 
Operation  zu  geben.  (Vgl,  A,  Madin,  Therapeut,  Monatsschr,,  Oct  1H98.) 

Wenn  wir  die  Indicationen  und  das  Operationsverfahren  von  Wdh^ 
^e  er  sie  den  aus  allen  Weltteilen  zu  ihm  geeilten  Facbgenossen  vor- 
führte und  in  seinen  Schriften  festlegte,  als  für  jene  Zeit  massgebend 
und  abschliessend  betrachten,  so  ist  es  wohl  zutreffender,  an  dieser  Stelle 
den  weiteren  Entwickelungsgang  der  Ovariotomie  in  ihren  Indicationen 
imd  in  ihrer  Technik  von  der  Zeit  dieses  Chirurgen  aus  weiter  zu  führen. 

Vorher  muss  hervorgehoben  werden^  dass  die  in  der  gesteiger- 
ten Sicherheit  der  bimanuellen  Tastung  gewonnene  correctere  Dia- 
.gnose  für  die  Entwicklung  der  Ovariotomie  von  bestimmenden  Wert 
gewesen  ist.  Damit  fiel  zeitlich  ungefähr  die  Läuterung  unserer 
Anschauung  übler  Wiinderkrankung  und  Wundbehandlung  zu- 
sammen. Nachdem  Lord  Listrr^  kühne  Initiative  und  H.  Kochs 
Forschungen  auf  diesem  Gebiet  völlig  neue  Bahnen  eröffnet,  ist  es 
ganz  besonders  das  Verdienst  deutscher  Gelehrten  gewesen,  die 
Antisepsis  auch  für  die  Ovariotomie  fruchtbar  zu  machen*  Neben 
Biüroth  haben  Hajar^  Ohhau^en  und  Schrikhr  die  Nonnen  für  die 
;inii*eptische  Ausluhrung  der  Ovariotomie  geschaffen. 

Hegar  *  hat  1875  nach  einem  eigenartig  durchgebildeteji  System 
die  Antisepsis  bei  der  Ovariotomie  verwandt,  indem  er  eine  Mischung 
fOnThlor  undCarbol  dabei  in  Anwendung  brachte.  Ohhausen  hiit  ISln 
aber   antiseptische  Ovariotomieti  berichtet,    Srhrödn'  1878. 

Merkwürdigerweise  sind  die  Engländer  erst  sehr  spät  auf  die  von 
^er  gegebene  Anregung  eingegangen:  2h,  Kpifh^  Knowstey  Ihornton 
7^  Spencer  Wvlls  1878,  um  aber  sehr  bald  wieder  darauf  zu  ver- 
richten. Einen  weiteren  Fortschritt  verdanken  wir  Schede j  der  auf 
dem    internationalen    Congress    in    Kopenhagen    1884   über   die    Ver- 

ung  von  SuTdiniMt  liei  der  Laptirütomie  berichtete. 

Seitdem  Srhimmefbusch  die  Gefahren  der  V»Twendung  der  damals 
kxmuten  Antiseptica .  die  schon  in  vielfachen  Erfahrungen  eine  be- 
te   Sprache    gesprochen ,    wissenschaftlich    dargelegt,     hat    sich    in 
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DeutsrhlauJ  zuerst,   narlilier  bald  überall  der  lliefgaufif  zur  Ascpti« 

vollzogen.    Sie  wird  heute  als  die  Grundlage  uiisen?r  Erfolg**  aofOBelife. 

i^  Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Techoik  der  beute    geahleii  Asefsis 

an    dieser    Stelle   auf  die    zusammeufiisseude  Darstellung  roo    LAUm 
(Veits  Haodbueh.    Rd.  I,    S.  1)  verweisen*  möchleu    wir   li»*m»rh<»I»«. 
dass     es    liier    nicht    unsere   Aufgabe    sein    kann ,    die    gaas  fmaön- 
liehen    i^Ioflitirationen     jedes    einzelnen    Operateurs    im     Bereich   dir 
gegebenen    aseptischen    Massregeln    abschliessend    dansttStcUcn.     Wj^ 
werden  weiter  unten,  bei  der  Erörterung  der  Ausführung  der  Ojie_fat[ri^H 
Gelegenheit  haben,   auf  einige  der  präguatitesteu  ilodilicattoüfo  Linju-^ 
weisen.     Es  sei  hier  nur  auf  die  von  P,  MüUer  und  ganz  besoodfiTS  too 
M.  Sänger  mit  grosser  Consequenz  und  an  der  Hand  sehr  gtiU*  Besdunp 
empfohlene*   sog.  feuchte  Asepsis  hingewiesen ,    Ausgehend  Trio  d^ 
Besorgnis,   dass  das  bei  der   Operation,    auch  in  Beckenhocblj^T'^nin^ 
immerhin  derEin  Wirkung  der  äusseren  Luft  ausgesetzte  Peritoupuni,  mh^^ 
seiner  EintroeknungSchadeo  leide  und  insbesondere  durch  die  EmÄiininr* 
Störung  der  Obertläebe  zum  Nährboden  für  die  hierher  gelangenden  K«©' 
werde,   hat,   ganz  besonders  Sänger  die  Verwendung  der  feuchti*Q  Asep- 
sis energisch  befürwortet.      Sänffer  lienutzt    in  ausgiebigster  Whiä»  tli'- 
Tavehche   Lösung  zur  Aufeuchtung  d<^r    Tnpter   und  Schui**eiTieU€i. 

Die  Operatioustechnik,  w^elche  in  den  Händen  Ton  Sj^tnar 
Wdls^  und    Th,  Knth    ihre  \"ol!enduDg  erfahren  zu  haben  schien.  4l* 
ob    sie    einer    wesentlichen    Veränderung  nicht   mehr    bedürft»^    ist  ia 
demselben    Zeitraum    einer   Umgestaltung  unterzogen   worden, 
auch  heute  noch  als  in  vollem  Fluss  befindlich  bezeichnet  werfen 

Der    Chloroform-    oder    Athernarkose    wird     di« 
Anästhesie  von  einzelnen  für  gewisse  Fälle  vorgewogen.    Die  Lugen 
der  Patientin  in  Beckenhochlagerung  bedingt naturgemta 
Reihe  von  Veränderungen,   besonders   in    der   Assistenz.      Das  fhrtfc« 
überaus  umfangreiche  Instrumentarium  wird  auf  ein  sehr  bescbeideiiei 
Maass  zurückgeführt,  das  Unterbindungs-  und  Nahtmateriilt  fej 
Die  Hervorleitung   der   Geschwülste   aus  der  BauchböUe 
vereinfacht;  die  früher  typisch  festgehaltene  Entleerung  der  Geschwttli*^ 
durch  Punktion  des  Teiles  der  Oberfläche,  welcher  sich  unter  dem  Biod^" 
schnitt  präsentirt,   ist  entweder  ganz  aufgegeben  oder  nicht  inetira'^ 
Verwendung  kunstvolle  Troicart  gebunden:  es  genügt  das  Messer «w»* 
senken.    Nuch  dnrcbgreil'ender  ist  dir»  Metbode  der  St le I versorgBOJl 
verändert  worden:  entsprechend  dem  Gebote  der  Asepsis  die  Opeoö* 
mit  dem  völligen  A'^erschluss  der  Bauchwunde  zu  beenden,  ist  dir «t» 
peritoniale  Stielbehandlung  allgemein  verlassen,     Der  gut  und  ciflW 
versorgle   Stiel   wird   versenkt:    die   intraperitoneale  Stielt 
b  a  n  d  1  u  n  g  )  s  t  allgemein  angenommen.    Die  Entfernung  tki 
fliessenden  Blutes  und  des  flüssigen  Gescbwulstinbaltes,  die  ReiniirtV 
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Ir  Bauchhöhle,  die  Art  der  Vernähung  und  Versorgung 
ir  Bauchwunde  sind  vollständig  umgestaUpt. 
I  Sind  die  hier  angedeuteten  Entwickelungsstufen  insoweit  zu  einem 
bschluss  geküiumen,  als  die  Refürmbedürttigkeit  des  alten  Verfahrens 
U  keiner  Seite  geleugnet  wird,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Wahl  des 
eges  2U  den  Ovarialgeschwülsteii  uod  den  durch  Ent* 
ndutigsprocesse  zur  Ovariotomie  drängenden  Er* 
fankungsformen  die  Anschauung  der  Gynäkologen  auch  heute 
ch  nicht  bis  zu  einer  solchen  allseitig  anerkannten  Klärung  geführt. 
Die  vereinzelten  vaginalen  Ovariotomien  von  W,  Atlee (1857) 
|d  OaUlard  Thomas  (1B70)  und  BaUey  (1871)  mochten  wohl  bei 
behwülsteD,  welche  im  Becken  gelegen  diis  hintere  Scheidenge  wölbe 
rabdrängten,  zur  Nachfolge  einladen.  Ich  selbst  habe  bis  1882 
pal  auf  diese  Weise  operiert.  Die  unvollkommene  Übung  im 
rieren  in  der  Tiefe  des  Scheidengewölbes  Hess  die  Ausführung 
iwierig  und  unsicher  erscheinen.  Die  rasche  Entwickelung  der  ab- 
laalen  Ovariotomie  mit  Versenkung  des  Stieles  und  Abschluss  der 
chwunde,  die  überraschende  Leichtigkeit  des  Operierens  in  der 
zugänglich  gemachten  Bauchhöhle  und  die  durch  die  Antiseptik 
iinstigten  Resultate,  dann  aber  weiter  die  bei  Asepsis  erkämpften, 
^sen  die  Coeliotomia  abdo m i  n a  1  i s  als  den  gegebenen  V^e^  zur 
Itfernung  gerade  auch  der  Ovarien  ansehen.  Inzwischen  hatten 
r  darch  die  zunehmende  Übung  bei  der  vaginalen  Uterusexstirpatiou 
phren,  dass  die  Kranken  unverkennbar  auf  derartige  vaginale  Er- 
puDg  der  Bauchhöhle  viel  weniger  schwer  reagieren,  als  auf  die  abdn- 
palen  Operationen.  Die  von  Mnckenrodt  und  DührsseH  unternommenen 
linalen  Operationen  zur  Heilung  der  ßetroflexion  des  Uterus 
pcbten  den  letzteren  zuei*st  dabin,  auch  ovarielle  Geschwülste 
in  der  Scheide  aus  anzugreifen.  Peans  Castration  nterine,  bei  der 
pnals  auch  umfangreiche  OFarialgescbwülste  mit  dem  Uterus  entfernt 
krden,  bestätigte  und  erweiterte  diese  Erfahrungen,  Die  ersten 
prsuche  zur  vaginalen  Ovariotomie,  welche  Bumm  und  FMing  ver- 
(Tentlicht  habend  waren  nicht  ermutigend ;  ja ,  Hfifar  spricht  der  va- 
ßalen  Ovariotomie  noch  neuerdings  die  Zukunft  ab.  Wir  werden 
»er  dem  Capitel  an  der  vaginalen  ü?ariotomie  zu  zeigen  haben,  in 
Uchen  Grenzen  von  einer  (Operation  der  Ovarien  vom  Sehe ideuge wölbe 
»  überhaupt  die  Rede  sein  kann. 

j  Dass  aber  dann  die  vaginale  Ovariotomie  in  vollkommen  be- 
ledigender Weise  zum  Ziel  führt,  beweisen  nicht  nur  Dührssrtis 
unsere  Resultate,  schon  haben  Lö'hlem  und  Clement  günstige  Er- 
zu  veröffentlichen  gehabt.  In  gewissen  Grenzen  ist  die  vaginale 
ilion  unzweifelhaft  der  abdominalen  vorzuziehen,  da  sie  bei 
ftr  Sicherheit    des  Operierens  unbestreitbar  die   Kranken  vor  den 
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misslicben  FolgezustäDclen  der  abdomi aalen  Coeliotoinie  bewahrt, 
Vermeidung    wir    bei    dem    Leibscbnitt    trotz   üller    damit    errri 
Fortschritte  noch  nicht  vollständig  in  der  Hand  babeo. 

Die  Verwerfung  der  vaginalen  Ovariotomie  wegen  einzelner 
erfolge  in  dem   jetzigen  Stadium  ihrer  Übung   erinnert  an  dir  V* 
leilttüg    der    abdominalen    im    Anfang   dieses  Jahrhunderts.     Bei 
grossen  Zahl  der  Mitarbeiter  und  bei  der  Sicherheit  aller 
Operationen  steht  zu  erwarten,    dass  die  Klärung    dieser  CiBil 
weniger  Zeit   und   weniger   Opfer   an    Menschenleben   erfordern  wird 
als  jene. 

Die  Sicherheit  der  typischen  aseptischen  Operation  hat  ^  fnaof- 
licht,  nicht  nur  die  grossen  Ovarialtumoren  gewissrrmft«^o  alit  mr 
Indicatio  ritalis  anzusehen.    Es  wird  heute  aügemein  anerfcnnlt  die 
man  Neubildungen   in  jeder  Stufe   ihrer  Entwiekeluog   rn  eadttBü 
hat:  auf  ihre  unbegrenzte  Wachstumsenergie  und  die   dorcb  sie  \m&^ 
ten  Gefahren,  und  auf  dir  relative  Häufigkeit  histologisch  mstüptnG^ 
schwiilste  ist  oben  hingewiesen  wT^rd^n, 

Entzündete  Ovarialueubil  dun  gen  galten  schon  in  d«?rTuniotif|>- 
tischen  Zeit  als  zwingende  Contriiindication  für  die  Orariotoniie.  •« 
wenig  man  ihrr^  böse  Prognose  zu  leugnen  wagte.  Die  ersten  SA^uiii 
Versuche  von  }\lUshire  und  Spencer  TT77fe  konnten  znnachül  tidlC 
als  ermuiigeod  gelten,  erst  77*,  Keith  erbrachte  an  grö5St*rt*m  Hiterili 
den  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Operatiim  en** 
zündeter  und  vereiterter  Ovarialtumoren.  Heute  b«>8treitei  SiüniiMl, 
dass  die  schleunigste  Entfi*rnung  solcher  vereitert-4.*r  Tumoren 
gebene  therapeutische  Aufgabe  ist,  üew^iss  w^ird  sie  anch 
oft  zu  spät  und  darum  t*rfrilglos  vorgenommen^  sie  giebt  abf>r  nnj^'l 
i^Instiger*'  Resultate  als  das  Abwarten,  das  angesichts  der 
LTsacbe  der  Xecrose  der  Ovarialtumoren  —  niimli<  b  ihr  StieltöfOTi. 
als  widersinnig  bezeichnet  wird. 

Aber  nicht  nur  OvarialneubildungcD    nnterÜegeu   der   Ki 
und  Vereiterung,  viel  häufiger  treften  wir  jene  acuten  und  ehr 
Entzündungsprocesse  im  Ovariunu   wie  sie  in  innigem  Z 
hang  mit  Tuben-  und  Beckenbauchfell-Entziindungen  stehen.   >iiiris«ii 
widerstehen  diese  einer  sacbgemäss  und  geduldig  durchgifiÜluieil  Bi^ 
camentnsen    Behandlung:    sie    indizieren    ebenso    wie    die    so  hiitfin 
Ovarialabscessc  die  Ovariotomie, 

Seit   Hegar's  Arbeiten  (1872)   über  die  Entfernung   der  i>fm 
zum  Zweck  der  rnterdriickung  der  Menstniation  hat  die  fon  ihm 
Castratiou    dr'bnirte    Exstiqiatiim    b«i    den    Ovarien    eine    viel 
praktische    und   expiTimentelle  Prüfung  erfahren»  sowohl  utr  H#ilwf 
von  cbroniseher  Beekenperiionitis  und  zur  Erzwingung  der  IttTolttä* 
di*s  Uterus  bei  Jlyumen.  als  auch  zur  Heilung  psychischer  imd  fl««'^ 
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[jphischer    St5ruiigt*n:    ^^aiiz   letzthin    ist    sie    nuch    zur   Bekänipfiuig 
auptTabler  Maminacnrciiiomf'  vorgeschliigi^ii  worden. 

Es  erscheint   gegeben,  dieser  Indikation   eine  zusammenhängende 
etrachtuüg  zu  widmen,    auf  wi'lehe  hier  verwiesen  wird. 

Die  natüi*iiche  Wirkung   der  Entferuung    bei<ler  Keiniorgane^  — 
Torzeitige  Climaeteriuni  —  macht  sich  insbesondere  bei  jugendlichen 
pPersonen  so  beschwerlich  geltend,  dass  der  Vorschlag  SehriMerh'  (1882), 
iWeiin  thunlich  nur  das  Erkrankte  aus   dem  Eierstock  zu  ent- 
[iernen,  —  bei  der  unvermeidlichen  Exeision  des  anderen  — -  also  die 
HesectioE   des   Erkrankten  zu  mache q^  als  ein  bedeutungsvoller 
[Schritt  erscheinen  musste.      Es    war   eine    längst   bi*kannte    Thntsaehe, 
ass  auch  in  unscheinbaren  Resten  von  Ovarialgeweben  noch  genügend 
tilreiche   und    functionsfähige    Keime   erhalten    bleiben    kouneu,     um 
acht  nur  die  Fortdauer  der   Menstruation,    sondern   auch   eine    Con- 
K*pt]oii  zu  ermöglichen.     Es   hat  sich  im   weiteren  ergeben,   dass  die 
Kcision    nicht    nur    von    Neubildungen,     sondern    auch    von    solcht*n 
Inrch    entzündliche    Vorgange    zerstörten    Teilen    die    Genesung    der 
)perierten  nicht  stören  und  dass    dit^  Besorgnis  vou  der  erneuten  Er* 
tung    des    ziirückbleibeuden    Restes   unbegründet    ist:    Eine    lange 
eihe   von   Schwangerschal'ten   nach  solchen   Resectionen   bestätigt   die 
isreiche  Wirkung  dieser  conservativen  Modlfication  derOvario- 
ie.     Auch  über  diese  wird  weiter  unten  im  Zusammenhang  beriehtet. 
Ganz  neuerdings  ist  zunächst  t-xperiiuentell   bei    Tieren   der   Ver- 
such gemacht  worden,   den  vielfachen  Beschwerden,   welche  nach  der 
^üustlichen     Anticipation     der    Climax    in    der    Form    voq    Ausfalls- 
erscheinungen  auftreten»    durch   die   künstliche   Implantation  von 
)Tarialgewebe,    wenn    nicht   durch    die    Erhaltung   auch    nur    be- 
Ichränkter  Teile  von  Ovarialgeweben  vorzubeugeo.     Vereinzelt  ist  aus 
[dem   anscheinend    günstigen   Verlauf    des    Experimentes   die   gegebene 
Consetiuenz     für    jugendliche    Personen    gezogen    worden.     (Kiiau^r.) 
Schon   haben   Ortujorieff   und   Frank   nicht    nur   von    sabjectiver   Er- 
leichterung der  Operierten  berichtet^  sondern  auch  von  glürklich  ver- 
laufenen Schwangerschaften.     Noch  lässt  sich  diese  Indication  für  die 
Ovariotomie  nicht  in  ihrer  vollen  Tragweite  übersehen,  die  bisherigen 
Erfolge  zwingen  aber  jedenfalls  zu  weiterer  Prüfung,    zumal    Arendt 
(I89B,  Naturforscher -Vers.  Düsseldorf),   die  Beweiskraft  jener  Experi- 
mente auf  Grund  eigener  Untersuchungen   bezweifelt. 


I.  Ausführung  der  OTariotoinia  abdominaUa« 

ütteratun    Abtl  G.  Deutsche  Ges.  1  Gjnlklu  Congrcu  Leipzig  1897.  ti,  Ardi 
%iu  66.  1898.  —  Ahft,  K.  ÄrdL  t  Gra.  45.    1804.  —  Bert.   Frov.  med.   1805. 
fif.l*  —  ten  Brink.  Über  die  h^dingnngen  der  Eotttehuni^  peritODemler  AdhiUlonen 
"^Urch    Brandschorfe,     Zeif^cbr.    t    Gek   n.    Gjo.    1898,   XXXVni,    2.    Heft-    — 
31  •  r  1 1  o ,  Krmkhetfa  Agr  et«f»t5clf ,  60 
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Cohnheim  und  Litten.  Virchows  Archiv.  65,  S.  99.  —  Döderldn.  Beitr.  t. 
Geb.  n.  Gyn.  (Hegar)  Bd.  1,  S.  16.  —  Doyen,  Arch.  prov.  de  Chirurgie. 
Dec.  1892  u.  Rev.  de  Gyn^col.  et  cliir.  abd.  Sur  TAngiostripsie.  Revue  de  Gyn^ 
1898.  No.  6.  —  Frames.  Küstn^rs  Methode.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  43.  1897,23.0ct 

—  Fritsch.  Krankh.  d.  Frauen.  Ed.  VII.  1897.  Ber.  über  die  gynftk.  Oper.  1891-92. 
Deutsche  Ges.  f.  Gynäk.  Wien  1896.  —  Hegar.  Operative  Gynaek,  Ed.  IV,  1898. 
'—  Hofmeier,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen.  1898,  Ed.  III.  — 
Jacobs.  Bull,  de  la  poc.  beige  de  gyn.  et  d'obst.  1896,  S.  237.  —  Keith,  S.  K.  The 
Lancet  1892.  April  30.  —  Keiih,  Th.  Lancet.  April  15.  1876.  —  Kelly,  H.  Operat 
Gynäk.  1898.  —  Kreisch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  No.  50.  —  Kossnum. 
Formalincatgut.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  S.  644  —  Kiistner,  Monatsschrift  £Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  III.  —  Largeau.  De  la  laparotomie  en  gynecol.  Prog.  Med.  No.  47  u.  48, 20. 
u.  27.  Nov.  1897.  —  Lauetistein.  Centralbl.  f.  Gyn.  1807,  No.  80.  Länge  der  Banchiuirbe. 

—  Lenander.    Centralbl.  f.  Chirurgie.    1898,  No.  4,  S.  90.    (Ober  den  BauchschDitt 
durch    die    Rectusscheide   mit  Verschiebung  des  med.  od.  lat.  Randes  des  Bectiu.J 
Leopold.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II,    1895,  S.  377.    —    Löhlein.   Veit's  Handbuch.  1897, 
Bd.  1,  S.  1.    —    Malcolm.    Lancet  16.  Oct.   1897.    —    Martin,   E.   Berliner  Klio.     ; 
Wochenschrift  1871.    —  Maydl.    Wien.    Med.    Presse.    1886,    No.    40.  -  Maltk.     , 
Festschr.  f.  Heiborg  ld96.  Christiania.  S.   13.    —    Mund6.  Am.  Jour.  of  Obst  Od     j 
1896,    S.  466.    —    Ohhausen,    Klin.  Beiträge   zur  Gynäkologie.    1884,  No.  60  n.     i 
Krankh.  der  Ov.  1886.  —  Ott,  v.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  S.  626.  —  Ffannmtid.     ■ 
Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  28.  —  Pian.  Diagn.  et  Traitement  des  Tumenn  de     | 
Tabdom.  1996.    —   Pozzi.    Traitö  de  Gyn^c.  Paria  1897,    Ed.  III.    —   Eamsey,  W.     j 
Lancet.  No.  3770.  1896.  —  Eatschynski.    La  cuture  mixte  abdominale  apr^  la  laparo- 
tomie.  Revue  de  Gynecol.  et  de  Chirurgie  abdom.  No.  4.  1898,  10.  VIII.  S.  679.-     ] 
Bobb,  Hunter.  Johns  Hopkins  Hosp.  Rop.  u.  Gyn.  I,  Baltimore  1890.  —  Engt,  T.     ( 
Beri.    Klinik,    Heft  30,    Dec.   1890.    —   Bunge.    Therap.    Monatschr.   Berlin  1898. 

S.  687.  —  Sänger.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890  u.  Deutsche  Ges.  f.  Gyn.  Leipzig  189«. 

—  Schäffer  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIII.  S.  138.  ^Schauta.  Gesamte  Opl- 
kologie.  Ed.  II.  —  Schröder.  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1882,  No.  12ü.Leln^ 
buch  d.  Frauenkh.  —  Schultze,  B.  S.  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1880,  Xo.  1.  - 
Sippel.  C.  f.  Gyn.  1892,  S.  621.  —  Spiegelberg.  Virchows  Archiv  44.  S.  69.- W 
L.  Med.  record.  1888,  No.  10.  —  Tauffer.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  S.  849.  - 
La  Torre.  Intern.  Congress  f.  Gynäkol.  in  Genf  1896.  —  Diumim.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  66,  S.  34:  überzählige  Eierstöcke.  —  Veit,  J.  Berl.  Klinik  H.  16  1889o-H.66 
1893.  —  von  VeliU.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XX.  1890.  —  Vollmer,  Centralbl.  f.  Gp.  1896. 
S.  1219.  —  Waldeyer.  Virchows  Archiv.  44.  S.  69.  —  Wells,  Sir  Th,  Spencer.  Volk- 
manns Kl.  Vortr.  N.  F.  No.  31  u.  32.  —   Werth.    Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  Xo.  23. 

—  Winter,  Wiener  Congress  1896.  Berliner  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1898.  —  Zirdf^^ 
Grundz.  d.  Gyn.  1895.  S.  268. 

Der  Zeitpunkt  für  eine  Ovariotomie,  welche  nicht  unter  g»»' 
besonderen  dringlicher  Indicatio  vitalis  auszufuhren  ist,  soll  möglichst 
als  gegeben  betrachtet  werden,  wenn  Störungen  und  Unregelmässigkeiten 
in  anderen  Organgebieten  nicht  erkennbar  sind,  die  für  sich  allein  g®" 
eignet  wären,  die  Reconvalescenz  der  Kranken  zu  stören.  DieHäufigk^^^ 
der  notgedrungenen  Operationen  bei  solchen  Störungen,  an  welche  sicn 
trotz  derselben  eine  ungestörte  Genesung  anschliesst,  lässt  im  übrigen  e*"' 
kennen,  dass  auf  diese  früher  stark  betonte  Auswahl  des  Operationstag^ 
heute  nur  in  so  fem  noch  Gewicht  zu  legen  ist,  als  das  subjective  Befinden 
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miiTcen  in  Betracht  kommt     Ja,  oft  sieht  man,  flass  namentlich 

leichend     verlaufenclc     Katarrhe,    Magen-    und    Darmerkrarikutigent 

ffenleidon,   auch    Herz-    und    Lungeubesch werden»    besonders    aber 

ose  StorunjE^en   im  Verhiuf  der    durch    die  Ovariotomie  gebotenen 

ege  zu  einer    überraschend  schnellen    und    nachhaltigen  Ausheilung 

langen.     Infcctionskrankheiten    können    durch    die    Ansiedelung    der 

fectionskeime    in    den    Ovarien    geradezu    eine    drinj^liche    Indication 

r  Ovariotomie  werden.  —  Immer  mehr  tritt  zu  Tage,  dass  eine  asep- 

Ch   durchgefühi-te   Ovariotomie ,    bei    welcher   eia    ausgiebiger    Blut* 

rtuet   zu   den    grössten    Seltenheiten    gehört,    an    sich    ein    geringer 

»griff  ist,  der  weder  betagten,  noch  sonst  in  ihrer  Lebenskraft  ge- 

irten  Fmnen »  auch  nicht,  wenn  sie  schwanger  sind,  eine  besorgnis- 

;endc  Störung  verursacht. 

erscheint  natnrgemäss,  dass  mau  die  Tage  der  Menstruation, 
n  eben  nicht  dringliche  Indicatiouen  vorliegen,  —  nicht  für  die  Ovario- 
wäblt  —  schon  wegen  der  notwendigen  Vorher eituüg  der  Kranken ♦ 
ie  Vorbercitu^igen  für  die  Ovariotomie  haben  sich  durch 
e  Asepsis,  welche  heute  als  die  Voraussetzung  jeder  Operation  ge- 
rdert  wird,  grundsätzlich  und  typisch  gestaltet 

Wenn  möglich,  M^ird  in  Räumen  operiert,  welche  ausschliesslich 
f  solche  Operationen  bestimmt  sied,  ohne  daas  man  diese  Voraus- 
jtzang  als  eine  unumgängliche  bezeichnen  dürfte,  das  beweisen  die 
Lhlreichen  erfolgreichen  Ovariotomieon  und  sonstigen  abdominalen 
penitionen  unter  den  scheinbar  schwierigsten  und  unglinstigsteD 
isberen  Verhältnissen.  Unzweifelhaft  giebt  das  keimfreie  Verhalteti  des 
perateurs,  seiner  Gehilfen  und  Instrumente  und  des  Operationsgebietes 
in  Ausschlag,  Niemand  wird  die  Vorbereitung  des  Operationsraumes, 
0  eine  solche  stattfinden  kann,  unterlassen.  Deshalb  darf  mau  aber 
^ch  nicht  die  Operation  unter  driugüchen  Verhältnissen  ablehnen, 
^  eine  solche  Vorbereitung  etwa  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise 
brchfiihrbar  ist. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  aseptischen  Vorbereitung  des 
BitmeB  sind  neuerdings  von  Schaff  er  einer  kritischen  Durchprüfung 
Iterzogen  worden.  Er  bestätigt  von  neuem,  dass  das  Abwaschen  der 
Tände  und  das  Nieder  seh  higen  aller  Verunreinigung  der  Luft  durch 
na  Art  Kegendouche  am  ehesten  dahin  fuhrt,  den  Operationsraum 
nmfrei  zu  machen. 

In  meiner  Anstalt  in  Berlin  wird  in  dt*m  Ovariotoraiezimmer,  dessen  Boden 
ItTerowto  belegt  ist,  Decke,  Wand  and  Fusuboden  mit  Sodalftoge  gescheuert,  und 
b  Abend  vor  der  Operation  ein  posier  Dampfs pray  mit  S^/q  K.arbol8ftarel5sttng 
>gfelH«»t>n,  Der  machtii^  entwi ekelte  Dampf  fällt  in  dicken  Tropfen  nieder,  am 
iorgeo  Ut  die  gr»n«e  Flüsd^keit  im  Kanme  verdaniteL  Oft  wieJerholte  Versuche 
yben  das  Sterilsein  des  Raumes  bewiesen. 
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Zu  den  aseptischen  Vorbereitungen  der  an  der  OpemilHio  letiT 
Beteiligten  gehört,  dass  bei  möglichster  Enthaltung  roa  der  Berühmog 
unreinen  Materials,  nach  Seifenbädern  frischgewascheiMJ  Kleider  aog^kft 
werden.  Die  vieleröiierten  Untersuchungen  über  die  MOgliokkol 
völliger  Keinifreibeit  der  Hände,  über  welche  Löhh'm  (bi*  1895) i) 
abschliessend  berichtet  hat,  finden  ihren  Abschluss  in  der  Praxis  woU 
darin,  dass  wir  eine  intensive  Waschung  der  vorher  mechmitcli  jt- 
reinigten  Hände  in  mögliebst  warmem  Wasser  mit  Seife  und  Btnl« 
vornehmen,  die  Hände  in  Alcohol  abreiben,  und  in  einem  kitftifBii 
Antiseptum  (ich  nehme  Sublimatlösung  I^^/q^  —  ohne  darin  das  aUeiaifi j 
Mittel  zu  sehen)  gründlich  biir&ten.  Während  der  Open^ioii  dMii| 
eine  2  %  Carb  Öllösung  oder  eine  physiologische  Koch  Salzlösung  ab  Ai- 
Spülwasser  der  Hände. 

Unsere  Kon  troll  versuche  habeo  das  Keimfreisein  der  Häodtt  omch  »üicka 
Reini^ngen  mit  voller  Sicherheit  ergeben.  Eine  beaood^e  SchwiAriglEeit  bthiic 
die  kleinen  oberflächlichen  Hanb^erletzungen  des  Operateors  und  die  kleineik  itmi^ 
Intionen  und  HHQUbscesfle«  Die  grosse  Infektionsgdfahi'  solcher  HantaffektioMCi  AiAt 
auch  ich  gelegenüicb  erfahren  müssen ,  aowobl  in  den  Initiaittadien  ihnr  IbI> 
Wickelung  als  im  Verlnuf  ihrer  Heilung*  Desinfectton  and  abschüeasend«  B«df«talf 
sind  nur  un«lchere  Notbehelfe, 

Die  Bestrebungen,  die  zweifelhafte  Keimfreiheit  der  Hände  d«ni 
Operations-Handschuhe  zu  bef;eitigen,  sind  seit  dem  CongroBS  der  dMtidwa 
Gesellschaft  f  Chirurgie  1898  (vgl.  Döderlein)  wohl  im  allgraiaiAds  ik 
erledigt  zu  betrachten.  Die  Versuche ,  den  eventuellen  G^fiüin»  K» 
Seiten  des  Bart-  und  Haupthaares  des  Operateurs  und  der  Exspiratiodi»* 
luft  desselben  zu  begegnen,  haben  bis  jetzt  noch  nicht  xu  einer  audef« 
Veränderung  der  bisherigen  Praxis  geführt,  als  dass  man  die  Sl6j- 
lichkeit  der  Übertragung  von  Keimen  aus  diesem  Domicilen  dnrck  & 
gewöhnlichen  Reinigungsvorkehrungen  ausschaltet.  Das  Operieren  flA 
Handschuhen,  Kopfbedeckungen  und  Mundbinden  wird  z,  iL  n^r  toü 
Wenigen  festgehalten. 

Das  früher  übliche  reichhaltige  Instrumentarium  ist  schoo^«« 
Schröd^'  bei  seinen  antiseptischen  Vorschriften  als  überflüssig  beMtckiiH 
worden.  Die  Notwendigkeit  der  Sterilisation  hat  dahin  gi^rftagtr  in 
Instrumentarium  auf  das  äusserste  einzuschränken  und  zu  Teroin&chi- 
In  der  That  genügt  für  eine  einfache  Ovariotomie  ein  Messer, 
Schere,  eine  Nadel  und  ein  Nadelhalter,  Tupfer  oder  Schwammb 
und  aseptisch  gemachtes  Naht  materiah  Manche  wollen  auch  brak 
noch  Pincette  und  Unterbindungsinstrumente,  Trokare,  Wiindhakei}  uo^ 
Halten  Instrumente  um  die  Geschwulst  zu  fassen,  und  Glühvonidfc* 
tungen  bereit  haben*  Jedenfalls  drtingt  die  Sorge  fiir  die  SteriUsitiw 
dahin,  alle  Instrumente  völlig  aus  Stahl  oder  doch  Metall  htrsmicHA 

1}  In  der  Zeitachrift  f.  Q*ih,  n.  Gyn.  Bd.  X  imd  1896  weiten»  Un 

au»  der  Giesscoer  Kltoik  veröfTeo dicht  worden. 
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Ich  bediene  mich  weder  der  Umslechnngfl nadeln  noch  der  UnterbindoDgB- 
lOeUeo.  i  kleine  Klemmen,  welche  «ich  in  dem  Ovariotomie-Iiistramentariam 
mden<,  dienen  mir  in  der  Regel  nur  am  Fadenenden  zu  markieren  oder  den 
ilenbalg  zu  schlieasen.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich  keine  Unterbindung  über 
HkArterienklemme  gemaclit.  Einen  Trokar  lasse  ich  seit  langer  Zeit  nicht 
IPvorbereilen.  AU  Schwamm-  resp.  Tupforhalter  verwende  ich  federnde  Körn- 
igen, die  wie  alle  zangen-  and  sc  beeren  artigen  Instrumente  ein  SchlosK  mit  Backen 
^^  und  sich  über  einem  Stift  drehen  wie  die  NägehschG  Iteburtszange,  so 
Biie  vöilig  auBeiniindergenommen  werden  künnen.  Für  alle  EvenlualiUllen 
^co  ein  Paar  Kugelzangen  in  der  Schale,  in  welcher  alle  vorher  geglühten 
Ftromente  in  2",'^  KarboUösung  bertnt  liegen.  Für  vaginale  Operationen  kommen 
»  geeigneten  Scheidenhalter  hinzu. 

^Uls  Mittel,  die  Wunde  zu  reinigen  und  eventuell  das  Blut  abzu- 
»Cfien,  sind  im  all^^e  in  einen  Schwämme  heute  au«  Gebrauch  gekommen. 
erile  Gazetupfer  werden,  trocken  oder  feucht,  bevorzugt. 

In  meiner  Anstalt  worden  fortdauernd  Sohmrämme  gebraaeht,  die  gründlich 
reinigt  und  decalciniert,  sich  als  Bteril  ansgewiesen  haben  ond  Ihren  Zweck 
em  erfüllten.  För  jede  Ovariotomie  wurden  2  Schwämme  als  Tapfer  und  ein 
Deckschwamm  aus  dem  entsprechend  vorbereiteten  Vorrat  entoommen, 
nur  für  eine  Operation  verwandt  und  dann  vernichtet.  Zur  Reinigung 
*rden  die  vor  dem  Gebrauch  in  heissem  WüBser  von  der  Konservierungsflüssigkeit 
reinigten  Schwämme  während  der  Operation  in  der  wurmen  l^j^  Karhollösung 
•gedrückt,  welche  zum  Abspülen  der  Hiinde  gereicht  wird,  Falls  ciric  Abspü* 
1^  der  goöffnelon  Bauchhöhle  resp.  der  Bauchwunde  nötig  ist,  wird  warme 
»dhsalislösung  verwandt. 

Die  Vorbereitung  der  Kranken  umschliesst  die  gründliche 
racuatio  alvi  und  energische  körperliche  Reinigung  in  Bädern  oder  in 
-ündlicher  Seifen waschuug.  Die  Scheide  wird  da,  wo  die  normale 
BÄchaffenheit  ihres  Secrctes  zweifelhaft  ist,  24  Stunden  vor  der  Ope- 
ition  mit  einer  schwachen  Sublimatgaze  gt^fiiJlt  Unmittelbar  vor  der 
peration  —  aber  schon  in  Narkose  —  wird,  nach  Entleerung  der 
läse  mit  einen  Catheter.  der  Leib  und  die  Schamgegeod  rasiert»  resp. 
iwascJien,  mit  Alcoliol  und  ISublimat  gerieben,  ehe  die  Kranke  in  das 
perationsjsimmer  gebracht  wird. 

Die  Narkose  \sard  wohl  heute  noch  iiberwiegend  mit  Chloroform 
iflihrt  oder  mit  Äther  oder  mit  den  bekannten  Gemischen  beider. 
ach  Einleitung  der  Narkose  kommt  eventuell  die  Tropfmetbode  in 
nwendung;  stets  muss  die  Narkose  eine  tiefe  und  vollständige  sein, 
Bi  Herzschwäche  und  Herzfehlern  wird  die  Fortführung  der  Nar- 
ise  mit  Äther  vielfach  vorgezogen,  wo  dieser  nicht  von  voroherein 
IT  Anwendung  gekommen  ist  Der  Ersatz  dieser  Art  von  Narkose 
irch  die  lokale  Anästhesie  ist  von  ^4.  R,  Simpson  «ad  t\  Rosthorn 
»prüft,  auch  von  Anderen,  so  z.  B.  von  Pfannendid  gelegentlich 
igewandt  worden.  Es  lässt  sieb  nicht  bestreiten,  dass  es  imter  Um- 
Ändeu  sehr  wünschenswert  sein  kann,  die  Narkose  zu  vermeiden,  nnd 

ihre  üblen  Folgen  zuweilen  sehr  beschwerlich  sind.    Andererseits 
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bietet  die  Operation  im  Lf^ihe  einer  nicht  BetäubtüQ   so  rvei& 
nehmlichkeiten  tlir  alle  Beteiligten,  dass  auch   die  GeDaAtitfln  ii« 
eine  eventuelle  Anwendung  der  Schleich' sehen  Localanä^esie  eäit 

Die  elassiscbe  Lagerung  der  Kranken  auf  dem  alt^evc 
Operationstisch  hat  nur  in  der  Form  eine  ernste  Modification  g«fii 
dass  I^ean  1B72  ein  Lager  schnf,  das  ihm  gestattete  ^  swiadiiüi  de 
Beinen  der  Frau  zu  sitzen.  Ich  habe  mich  seit  1875  dieser  lüigtnui 
ausschiesslich  bedient  und  von  1882  an  den  von  meiner  Oberio,  FVi 
Horn^  construierten  Ti^ch  gebraucht,  der  seitdem  vielfache  AnwemliUi 
gefunden  hat  Seit  1888  wird  die  Beckenhochhigerung  von  Tmendikm 
hirg  fast  allgemein  verwandt ,  für  welche  eine  grosse  Aoimhl  voi 
Apparaten  eonstniiert  ist*  ich  habe  mir  zur  Hochlagerung  ^nen 
satz  zum  ^orr^schen  Tische  bauen  latisen ,  der  mir  gest^ittet 
Vorteile  dieser  Lageiiing  zu  würdigen.  Zuletzt  habe  ich  das 
ende  des  ^or^iscLen  Tisches  soweit  erhöht,  dass  ich  bequem  •«/< 
erhöhten  Bock  sitzen  kann,  das  Kopfende  des  Tisches  aber  eniif 
so  dass  eine  starke  Neigung  des  Körpers  der  zu  Operierenden 
wird,  lünzweifelbaft  bedeutet  die  Beckenhochlagenmg  eioeö 
liehen  Fortschritt,  indem  sie  für  viele  Fälle  die  Danno  gaas  fttti 
Bereich  des  kleinen  Beckens  in  den  Oberbauch  sinken  lässt 
fällt  dann  die  Notwendigkeit»  diese  überhaupt  zu  berührten,  wej, 
Einblick  in  das  Becken  wird  frei:  die  Assistenz  zur  Harn!  wird' 
lieh   vereinfacht 

Die  Incision  in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  und  Smp 
ist  auch  heute  noch  als  die  vorteilhafteste  von  den  meisten ' 
festgehalten. 

Die  Incisio  major  der  alten  Chirurgen  hat  man  verlaucn,  ittK 
Kücksicht  auf  die  Schwierigkeiten  der  glatten  Verheil  ung  and  fe 
früher  so  häufige  Dehnung  der  Narbe  zu  colosftalen  Baiirbbrikk» 
Aber  auch  die  allzu  beschränkte  Öffnung,,  wie  sie  namentltcb  iäj 
X,  Taif  befürwortet  worden  ist,  —  knapp  genügend,  um  2  Finger  til 
Bauchhöhle  einzuführen,  —  muss  als  hinderlich,  unil  nur  für  Uriii 
Geschwülste,  resp.  normale  Ovarien  geeignet  bezeichnet  werden, 
Incision  von  10—12  cm  Länge  entspricht  in  der  Regel  d^r  SacWip» 
wenn  nicht  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  oder  durch  Ailhi*iflfl*» 
die  Erweiterung  des  Einschnittes  indicieii  erscheint  Der  kleiue  SckBo 
kann   ohne  Schwierigkeit  soweit  verlängert  -werden. 

Gerade  in  der  neuesten  Zeit  hat  die  Beachtung  des  späteren 
halten 8  der  Bauchwunden  zu  mannigfachen  Modificatiorien  der  In 
gefuhrt.     Fast  keine  Art  der  Schnittführung  am  Unterbauch  ift 
sucht  geblieben.     Hegar  empfahl  für  die  Castration  die  flanke 
echneideUj   auch   Tait  und  Bardenheuer  haben   diesen  8chnitt  virf 
übt     Eine  quere  Incision  ist  mit  besonderer  Muditication   der  Uu 
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u«  lioüu^'  der  oiüzeluen  Gewebslageu  der  Bnuchdockeu  neuerdings  von 
Kmtner  befürwortet  worden;  uach  ihm  von  Fransen.  Clark  hat  uener- 
diDgs  wieder  die  Längsincision  der  Recti  abdominis  angeregt,  ebenso 
Lrnand*^  mit  Verschiebung  des  medianen  oder  lateralen  Randes  de- 
Muse  rect.  abdom.  Keine  die^ser  Empfehhiugen  bat  allgemeinen  Anklang; 
gründen.  Auch  die  Anlegung  von  Querschnitten  in  den  Längsschnitt, 
\f<^lche  früher  vielfach  für  unvermeidlich  galt,  wenn  die  Versbrgimg  von 
Wunden  ganz  in  der  Seite  des  Beckens  von  einer  einfachen  medianen 
lüciöion  aus  nicht  berjuem  erschien,  ist  mehr  und  mehr  aufgegeben 
rordüQ,  2U  Gunsten  einer  ausgiebigen  Spaltung  der  Medianlinie. 

Der    Nabel    hat    zu    vieler    Art    Schwierigkeit    Veranlassung    ge- 
geben,   Sclinn  die  Desinfeetion  der  Falte  bedarf   besonderer  Aufmerk- 
samkeit   Soll  man  ihn  iiraschneiden  oder  den  Schnitt  mitten  hindurch 
lulin/n?     Für  beide  Schnittführungen    sind  Gründe  anzuführen.     Nacli 
meiner  Ansicht  ist  e>i  besser  den  Nabel  zu  um  [Schneiden,  weil  sonst  die 
derben   Hantrilnder,   namentlich  wenn    sie    sich   zusammenfalten,    nicht 
leicht  exact  wieder  zu  vereinigen  sind.    Erfahrungsgeraäss  heilen  sie  oft 
imgleichmfissig    zusammen,  ja,    oft  nässt  gerade  hier  die  sonst  völlig 
trecken  verklehle  Wunde    dann    noch  lange  Zeit.    Andei'erseits   ist  es 
awt^cknülssig ,    hei  grösserer  Ausweitung  des  Anulus  umbilicalis  durch 
grosse  Ovarialtumoren^  im  Anschluss  an  die  Bauchincision   sofort    dir 
iesection    dieser  Pforte    nachtrilirlicher    herniöser    Ausstülpung   zu  be- 
igen.    Umschneidet   man  den  Nabel,    so   gilt    die  alte    chirurgische 
Kegel,    den  Schnitt   an   der    linken  Seite   herumzuführen,   um    etwaige 
Reste    der  Vena    umbilicalis    zu    schonen.     Unter    den    tausenden    von 
Äiuchschnitten,  welche    ich  aus  den  verschiedeusten  Indicationen  ans- 
»führt    habe,    habe    ich  nur   2  mal  völlig  atrophische  Peritoneat falten 
aIn  Reste   dieser   embryonalen  Gefiisse   gesehen,    so   dass  ich  jene  Be- 
sorgnis nicht  allzu  ernst  nehmen  kann. 

Die  Incision  trennt  schichtweise  Haut^  Fett,  Fascie,  subperitoneales 
Feit,  Peritoneum.    Oft  trifft  der  Schnitt,  auch  wenn  er  in  der  Linea  alba 
geführt  wird,  die  Scheide  eines  Rectus,    wenn  nicht  gar  der  M.  pyi"!- 
midali«  ungew^öhnlich  hoch  hinautragt.    Das  Vordringen  in  dem  Muskel- 
gewebe ist  zuw^eilen  durch  blutige  Verunreinigung   des   Scbnittgebietos 
ei^chwert,  auch  muss  man  mit  Rücksicht  auf  eine  möglichst  glatte  Ver- 
keilung das  Zerfetzen    des   ^Inskels  scheuen.     Ich  suche   deshalb    stets 
VorsicJitig    nach    der    weissen   Linie    selbst   und    ziehe    es    vor^    auch 
^ann  noch  diese  aufzusuchen,  wenn  ich  nahe  an  die  rückwärts  liegende 
^ascic  durch   den   Muskel    hindurch   gedrungen  bin.      Die  auf  grossen 
Tumoren    gespannte  Bauchwand  durchschneidet  sich   natürlich  leichter 
^Ifi  die    erst  künstlich  von  dem  Assistenten  gespannte.     Man  kann  die 
ßauchwand  in  einer  queren  Falte  abheben  lassen  oder,    wie  es  firülier 
vielfach  geschah,  auf  einer  eingeführten  Hohlsonde  spalten.    Besondere 
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Vorsicht  erheischt  der  letzte  Schnitt  durch  das  Peritoneiun.  Iclii 
hier  den  Gebrauch  vou  Pincetten,  damit  diese  oicht  das  Gewehe 
semer  natürlichen  Ernährung  auch  nur  vorübergehend  striren*  So  (i 
ich  event,  das  Feritoiicuni  z^'ischen  die  Finder  der  Unksn  Hio4 
es  abzuheben,  oder  schneide  auf  meine  unter  diese  Fiiltß  gelegten  Fitt 
ein,  um  jedenfalls  die  unter  ihm  liegenden  Teile  zu  schoooiL  Ti 
aller  Vorsieht  berührt  das  Mi?Bser  gelegentlich  das  Neu  oder  gar 
schlingen,  wenn  z*  B»  die  Kranke  in  demselben  Atigenblick 
Wenn  diese  Teile  nicht  durch  Adliäsionen  an  der  Bauchwaod  faiC 
klebt  sind,  habe  ich  nie  Veranlassung  gehabt,  solche  gau2  oberflädiiid 
Verletzungen,  z,  B.  der  Serosa  intestini  besonders  zti  versorgen.  I 
Verfahren  bei  Adhäsionen  soll  weiter  unten  erörtert  werdeiL 

Soll  man  blutende  Gefässe  der  Bauchwundc  beeaadofi  i 
achten?  Vielfach  wird  jede  kleinste  Arteriole  mit  Klemmen  gelmücli  v 
wohl  unterbunden.  Seit  vielen  bunderten  von  Bauchschnitteti 
das  nicht  mehr  gethan.  Die  kleinen  Gefösse  wurden  durch  \\ns 
der  Bauchsclinittränder  verlegt,  auch  grössere  Gefässe  hören  zu 
auf,  wenn  der  Assistent  £<ie  auf  wenige  Secunden  mit  dem  Fin| 
deckt.  Hauptäste  getroilVn  zu  haben,  erinnere  ich  mich  seit  TieJen* 
nicht.  Klatl't  erst  die  Kaucbwimde,  so  steht  die  Blutung  rv^mliqj 
Die  Peri ton e^'^1  Öffnung  erweitere  ich  auf  dem  untergelegten  Fingt 
Messer  oder  Öcheere.  Die  Wunde  in  der  BaucJiwand  fällt 
länger  als  die  des  Peritoneum  aus,  das  sich  leicht  dehnen 
einreisst. 

Der    Hervorh'itung    der    Geschwulst    geht    f tigliSS 
Untersuchung  über  die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  und  ilt?r 
Ziehung  zur  Umgebung  voran.      Ein  bis  zwei  Finger  la^seo   mh\ 
allen  Richtungen  weit  einschieben,   um  Klarheit  ^u  schiiffeD« 

Ist  die  Geschwulst  nicht  mehr  als  cocusnussgross  ojid 
so  gelingt  es  in  der  Regel ,  durch  Druck  von  den  Flanken  re«p.  itr 
Scheide  ans  (durch  einen  Assistenten)  sie  durch  einen  i^twa  8  cm 
langen  Schlitz  im  Peritoneum  hervorzuleiten.  Grossere  GcischiÜ'* 
und  solide  Tumoren  auch  kleineren  Umfanges  hebt  man  darck; 
setzen  von  geeigneten  Klammern  hervor,  andernfalls  müssen  die 
entleert  werden* 

Noch   zur  Zeit   von  Si)en€e7'    WMh   war   es   üblich,  die 
tumoren   durch  Einstossen  eines  Trokar t   zn  entleeren* 
Schröder    hat    sich   von    diesen    Instrumenten   emancipiert ;  he 
ziehten  viele  Operateure  darauf,  weil  dieselben  schwer  zu  des 
sind  und  bei  einem    dickflüssigen  Inhalt,  besonders  wenn  der 
kleineren  Kammern  liegt,  eine  nur  unvollkommene  Eutleeniog 
führt.     Es  erscheint  einfacher.  —  während  der  Assistent  die 
decken  der  Geschwulst  aufgelegt  hält,  um  das  Eint1fe??>'en  von  Flu 
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in  die  Bauchhöhle  zu  verhindtTn  und  zugleich  die  Geschwu Istwand 
tu  spüDUPD,  —  das  Messer,  welclies  man  zur  inrision  in  der  Hand  hat, 
in  die  zu  Tage  liegende  OberÜäche  der  Gesehwulst  eiüzustosst^n*  Man 
hiit  es  in  der  Hand,  die  Offoung  klein  oder  gross  zu  machen,  in  sie 
sofort  mit  dem  Zeigefinger  einzugehen  uud  den  Ueseh wulstbalg  zu 
fassen  und  hervorzuleiten.  Dabei  kann  man  die  Entleerung  schnell 
oder  langsam  bewerkstelligen ,  je  nachdem  man  Veranlassung  hat,  die 
Veränderung  des  intraabdominalen  Druckes  zu  leiten.  Fallt  die  Ge- 
schwulst  vor  die  Bauehwand,  so  schieht  der  Assistent  die  Bauch- 
decken zusammen,   um  dadurch  das  Peritoneum  ahzuschliesseu. 

Der  Stiel  der  Geschwulst  zieht  sich  in  der  Regel  derart 
aus»  dass  man  ihn  völlig  entfalt*m,  seine  Ränder  sowie  die  betreffende 
Seite  des  Uterus  übersehen  kann. 

Die  Stiel  Versorgung  wird  heute  wohl  allgemein  iutniperi- 
iooeal  vorgenommen;  schon  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
fön  Masslotiskif  SjmyfJhfrti   und    Walih^ir,  durch  die  Beobachtöngen 
roü   Ht^fjar    und    E,   Madiu   ist   festgestellt,    dass   die    unterbundenen 
G^wehsmassen    —    wie    wir    heute    hinzufügen  w  n  t  e  r   d  e  r  V  0  r  a  n  s  - 
Setzung    völliger  Asepsis  —   r**actioDsios   schrumpfen    resp.    re- 
sorbiert werden,   wenn  sie  derart  unterbunden  sind,  dass  der  ül>er  der 
Ligatur  liegende  Gewebspfropf  sicher  nicht  weiter  ernährt  wird.     Die 
Fordenmg   der   Asepsis,    dass   ilie    Bauchwuode   abgeschlossen   werde, 
der  extraperitonealen  Stielversorgung  die  letzten  Anhänger  geraubt. 
Die  intraabdominale  Stielversorgung  selbst  wird  in  vielerlei  Arten 
durchgeführt.     Die    verbreitetste   dürfte  die  Ligatur   sein;  nur  wenige 
liahen  sich  dem  kühnen  Vorgehen   von   Thomas   Kelih    angeschlossen, 
'ediglich  durch  eine  mit  dem  Glüheisen  erzeugte  Eschara  die  Schnitt- 
fläche des  Stieles  zu  versorgen. 

A.  Dormiy  L.  Napipr,  Po^yi  u.  A.  unterbinden  nur  die  Gefässe, 
Welche  auf  der  SchnittHiicho  sichtbar  werden,  die  Arteria  spermatica 
Und  uterina.  Tait  will  ueuerdings  den  Stiel  durch  einen  sinnreichen 
^^pparat  auf  electrischem  Wege  kochen,  Doyen  und  Tuffier  verwenden 
€?ine  Klemme,  die  Angiutribe^  durch  welche  der  Stiel  mit  seinen  Ge- 
filssen  derart  abgeklemmt  wird,  dass  diese  sicher  mortificiert  sind.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  lassen  mich  zur  Zeit  noch  kein  endgültiges  Urteil 
«iariiber  aussprechen. 

Die  Unterbindung  wird  sehr  verschieden  und  mit  vielerlei 
Material  ausgeführt.  Es  erscheint  als  das  gegebene  je  nach  der 
Massigkeit  des  Stieles  zu  verfahren:  ihr  dünne  Stiele  genügt  eine 
«einfachere  Ligatur  als  für  langausgedehnte.  Immerhin  ist  zu  he- 
denken,  dass  das  Peritoneum,  welches  bei  dem  Herauswälzen  der 
Geschwulst  eine  sehr  bedeutende  Zerrung  erfahren^  naturgemäss  zu- 
rückfedert   und    schon    dadurch    aus  der  Ligatur  zu  schlüpfen  geneigt 
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istj  und  dass  der  ^^anze  Stiel  nach  dem  AbfaUtn  der  G+><'hw»ui 
sich  derart  verändert,  dass  eine  Lockerung  der  Unt**rbio<Juiig 
droht*  L'üter  diesen  Umständen  werden  die  Fäden  am  rmfd 
und  sichersten  durch  den  Stiel  hindurchgefübrt.  Vielfach  werden 
Diischamp&che  Nadeln  oder  ähnliche  benutzt.  Ich  bfdieii«»  mirl 
einfachen  gekrüminten  scharfen  Nadel.  Dann  nnterbindet  man  di*." 
beiden  Haiiptgefäs8gru])peu  für  sich,  die  Aste  der  spermAtkm  Bher 
das  Lig,  omrico-pehieum,  die  der  uterina  über  di<»  Tub«?,  Is»t  xwbH 
diesen  noch  viel  lockeres  und  gefässarmes  Gewebe,  so  wird  di« 
wohl  am  besten  auch  in  eine  Ligatur  gefasst.  Ich  lege  la 
Regel  3  Fäden  an  und  fiühre  den  mittelsten  als  Massenliga tttr  itm 
beiden     andern*       L,     Tait    empfahl    den    sagenannten     ' 

Knoltn,  den  auch  Srliauta  m,  i^t  |mt 

(Fig.  159),    Zweifel  wendet  auch  liiir 
massigem    Stiel   Partienligaturen  an, 
ikrsön    eine  KettennahL 

Der    Stiel    wird    sodann    1 — l^/j 
oberhalb  der  Ligatur  abgetrennt    Stall  i 
Messers    oder    der   Schere  wird 
Pacquelin  benutzt,   den  auch  Kü 
Pfannenstiel  empfehlernr    um   ercut  iaf^y^ 
StaffordahireknotennachSc/iauifl.  tiösen     Lihalt     der    Tube     onschidiich 

machen.       Ich     schneide    den     Stiel 
wohnlich  mit  der  Schere  ah,     Ist  der  Durchschnitt  der  Tnbe  rrkr»al 
so  excidiere  ich  das  Tubenrohr  soweit  als  notwendig  in  dem  iktm\ 
In  der  Regel  fällt  der  Stumpf  über  den  Ligaturen  derart!-  -inui^ 

dass    nur    eine    minimale    Wundfliiche    übrig   bleibt,    br*  i  impf* 

flächen   lassen   sich   leicht    mit   ein   paar   Faden    in   der  Weise  äirr- 
kleiden»   dass  man  die  Peritonealränder  darüber  vereint. 

Ais  Nahtmaterial  dient  heute  wesentlich  Seide  tjiirr  nu  iv»^i^ 
bierharer  Stoff»     Der  Stoff  selbst  ist  wohl  ziemlich  irrcleviintv  f«iw- 
gesetzt^   dass   er   aseptisch  ist*    Alle  Arten  von  Fäden^   MetaU^  S€id#* 
Guminischnüre    sind    empfohlen    worden;    .^ind    sie  nicht  asepiisdi»  w 
sind  sie  alle  mehr  oder  weniger  gute  Nährböden  und  verursachen  diedf» 
Keimen  eigenartigen  Störungen.     Ich  bediene  mich  seit  langen  JilW 
nur  noch  des  Juniperus- Ca tgut  und  habe  keine  Ursache,   damit 
frieden  zu  sein.    Auch  Olshausen  ist  dem  Catgut  treu  girbliebiTn« 
wiederum  von  anderer  Seite  als  ungeeignet  abgelehnt  worden  ist 
Mit    der  Stielversorgung  und  der  ControUe   ihrer  Com*cthöl 
die    Ovariotomie    sachlich    abgeschlossen.      Es    gilt    nocb    das 
Uvarium  und  seinen  Eileiter,  den  Uterus  und  die  anderen  Bedii 
zu  contrnllieren,  dann  ist  derSchluss  der  Bauchhöhle  atmu 
Bei  einer  uncomplicierten  Ovariotomie  kommt  weder  Cjstentnhali 
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Blut  in  die  Bauchhöhle.  Es  bedarf  dementsprechend  auch  keiner  Reini- 
gung der  Bauchhöhle,   keiner  sogen.  Toilette.    Ich  breite  gern 
das  Netz   über    den   Darmschlingen    aus,    welche    das    kleine   Becken 
füllen,  lege  darauf  einen  flachen,  dünnen,  aseptischen  Schwamm,  dessen 
untere   Fläche   in    sterilem    Olivenöl    getränkt   ist,    und   vernähe    die 
Bauchwunde  darüber.     Ändere  legen  sterile  Gaze  oder  Tücher  unter, 
wieder  andere  nähen  ohne  diese  Vorsichtsmassregel.     Bei  den  Opera- 
tionen  in  Hängelage  werden   die  Fäden  eingelegt;  bevor  sie  geknotet 
werden,   wird  die  Operierte,   entsprechend  dem  von  Schaiäa  gegebenen 
Rat,  in  Horizontailage  gebracht. 

Die  Vernähung   der   Bauchdecken   wird,    seitdem    die  Frage 
auf  dem  Congress  der  Deutschen  Gynäkologischen  Gesellschaft  in  Wien 
1895  von  Winter  nachhaltig  angeregt  w^urde,  wohl  allgemein  durch  die 
Vernähung  der  einzelnen  Schichten  der  Bauchdecken  ausgeführt,  nach- 
dem man    sich    vielfach   gewöhnt  hatte,  mit  4 — 5   Massensuturen    die 
Bauchwunde  zu  schliessen  und  nur  zwischen  diesen  tiefen  Fäden  noch 
die  Haut  zu   vernähen.     Ebenso    wie    die   äussere  Haut  wulsten  sich 
zwischen  diesen  Fäden  auch  die  Peritoneal ränder  über  ihre  Umgebung 
und  bieten  eine  verhängnisvolle  Gelegenheit  zu  Verklebungen  mit  den 
Därmen  und  dem  Netz.     Das  von  Chrohak  und  May  dl  seit  mehr  als 
20  Jahren  geübte,  von  J^.  v.  Wmkel  lebhaft  befürwortete  Wiener  Vor- 
fahren, die  einzelnen  Gewebslagen  zu  vereinigen,  also  Peritoneum,  Mus- 
kel und  Fascien,  jedes  für  sich,  ist  zum  allgemeinen  Princip  geworden 
(vgl.  auch  Batchynski),  von  dem  nur  in  Bezug  auf  Nadelführung  und 
Nahtmaterial  allerdings  zahllose  Varianten  bestehen.     Es  erscheint  un- 
erheblich,  eigentliche    Entspannungsnähte,    von    deren    Notwendigkeit 
immerhin  noch  einzelne  Operateure  überzeugt  sind,   anzulegen.     Auch 
ich  halte  eine  Stütze  für  die  in  ihren  einzelnen  Lagen  vernähte  Bauch- 
''^luide  während  der  weiteren  Heilungsperiode  nicht  für  überflüssig,  da 
•    heftige  Brechbewegungen,  Erschütterung  des  Leibes  beim  Husten  und 
diesen,  vor  allen  Dingen  aber  die  gewaltsame  Dehnung  durch  starken 
Meteorismus  zu  den  Zufälligkeiten  der  Reconvalescenz  gehören,  welche 
eine  erhebliche  Spannung  des  Leibes  verursachen.    Aus  diesem  Grunde 
lege  ich  4,  auch  5  Seidenfäden  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand, 
Welche,  dicht  neben  dem  Hautrand  eingestochen,  Fascien  und  Muskeln 
durchdringen  imd  dicht  am  Peritonealrand  austreten.     Dann  nähe  ich 
^  Peritoneum  imd  die  Fascie   mit  einem  fortlaufenden   Catgutfaden 
^O'Weit  zusammen,  dass  ich  nach  Einlegung  des  letzten  Fadenendes  den 
^eckschwamm    entfernen   kann.      Der   Faden    wird    in    den    einzelnen 
^^chkanälen  bis   zur  völligen  Vereinigung  der  Wundränder  straff  an- 
Sezogen,  das  Fadenende  aber  über  dem  letzten  Stichkanal  geknotet.  Nach- 
^^^  ich  energisch  von  beiden  Seiten  des  Leibes  die  Bauchhöhle  com- 
P^Qiiert  und  dabei  alle  etwa  noch  verhaltene  Luft  ausgepresst  habe, 
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wird  das  freiei  auf  der  ciuen  Seite  laiig  herausgelasseuf^  Fadeneude  wt 
dein  iu  der  Nadel  auf  der  anderen  Seite  hangenden  güJuiotat  Die 
Seidoufädoii  werden  über  der  dadurch  iu  der  Tiefe  festgeecUosfiOiD 
Wunde  geknotet  Zwischen  diesen  Seidenfäden  vereint  J€  cme  Ott|^ 
Knopfnaht  die  Hautwwiide  genau  und  abschliessend. 

Der  Leib  wird  heute  nach  Abi^chlu^s  der  Naht  nicht  mehr   ■ 
so  fest  verbunden^  wie  man  es  früher  für  notwendig  eraeliMe.    B^ 
erscheint  YöDig  überflüssig,  auf  eine  aseptisch  vereinte  Wunde  noch  Anti- 
septicazu  l>ringen,  zumal  wenn  solche  wie  Jodoform  einen  in  dificemSiniio 
zweifelhaften  Wert  haben.  Es  genügt  vollständig,  einen  Streiten  trodcnf^ 
steriler   Gaze   oder   dergleichen    autzulegen.      Darüber    lege    icb    tiai^ 
dicke  Watteiage,   die   durch    eine  Binde  (ich  nehme  eine  bratcw  un^ 
Gazebinde)  befestigt»  dem  Leib  einen  gewissen  Gegendruck  giebl.   I^^ 
ziehe  diese  letzte  Art  von  Verband,  der  auch  die  Oberschenkel  ttndni^^ 
vor.     Die  Kranken  liegen  darin  sehr  ruhig  und  werden  dadurdi  ni^lj* 
belästigt,     Oishaiwn  macht  über  der  Wunde   einen   Heftpdaster^  o^,^ 
Coli  odium  verband. 

Bei  gut  geleiteten  Vorbereitungen  und  einer  verständigen 
wie  sie  jahrelanges  Zusanuiieti arbeiten  ausbildet,  verläuft  die 
Ovariotoniie   bei   nicht   cumplicierten  Tumoren  so  1j|)isch,  dli^i  J  U» 
4  Minuten  genüget],  nm  die  Geschwulst  zu  entfernen,  den  gut  venoigte 
Stiel    zu    versenken    und    bis   zum    Verschluss    der    Bnuchwunde  vst- 
zudringen.    Die  frühere,  einfache  Bauchnaht  konnte  iu  1  bis  2  MinaW 
erledigt  werden-     Die  jetzt  lür  nötig  erachtete  sorgfältige  \'crejiii|[iDf 
der   einzelnen    Schichten    der    Bauchdecken    erfordert   einige   Min«!« 
mehr,  so  dass  man  für  eine  einfache  abdominale  Ovariotomte 
6  bis  H   Minuten  rechnen  muss,    von  der  Eröffnung  des   Leibes 
seinem  völligen  Abschluss. 


Wenn  in  dieser  Darstellung  der  Gang  der  typischen  ♦  ^ 
abdominalis   in  seineu   Hauptstufen    vorgeführt  ist,  so  mü^-»  i    ^ 
darauf  gefasst  halten ,  dass  jeder  einzelne  Schnitt   nicht  nur  midi  i 
fast  unabsehbaren    Eigentümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falle«,   lOöJ 
auch  nach  der  Individuulitüt  des  Operatem*s  mannigfache  Abanderanpa 
erfährt. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Operateure  muss  es  alä  ein  fjtft  n** 
ausführbarer  Versuch  erscheinen,  allen  einzelnen  Schwn*  V  ■  --n  tmi^f 
Technik  der  (Operation  in    dem  Eahmen   eines  Haiidbi  j^^r  Eii^ 

Stockskrankheiten  Rochnimg  zu  tragen:  sie  gehören  zum  l^ssl  *f^ 
der  Geschichte  an,  über  viele  wird  gewiss  die  weitere  EntwickttiiC 
der  Operation  hinweggehen,  ohne  dass  sie  sich  einen  bleibeato 
Einfluss  erwerben.  So  viel  steht  fest,  dass  die  reifende  EriahiW 
zu  einer  äussersten    Vereinfachung  des  operativen  Verfahfwin  drlnfi 
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Wir  wollen  versuchen,  die  wesentlich  erscheioeDclon  Com- 
Ificationen  je  nach  den  einzelnen  Abschoitteu  der  Operation  und 
e  ihnen  gerecht  werdenden  Moditicationen  der  Technik   vorzuführen. 

L    CoinpHcatinnen   bei   der   Eröffnung   der 
Bauchhöhle. 

Trifft  der  Einschnitt  in  der  Piginentlinie  der  Aiissenhaut  nicht 
sbald  den  aponeurotischen  Zwischennmskelnium  selbst,  ergiebt  eine 
Uliche  Verschiebimg  der  äusseren  Haut  nicht  alsbaldj  wo  die  Linea 
Iba  liegt,  so  erscheint  es  besser,  die  eine  oder  die  andere  Rectus- 
beide  in  der  Faserrichtung  der  Muskulatur  zu  durchtrennen,  als 
t  Muskulatur  zu  zerfetzen.  Eine  eigene  Schwierigkeit  entsteht  fle- 
hentlich dadurch,  dass  die  M.  recti  sich  besonders  im  unteren  Teil 
ktereinander  schieben,  resp.  der  Muse*  pyramidalis  weit  nach  oben  ragt. 

Besonders  hinderlich  ist  eine  üppig  g  e  w  u  c  h  e  r  t  e  Fett* 
Fasse«  weniger  die  vor  der  Fascie,  als  die  vor  dem  Peritoneum 
Ip^de.  Oft  findet  sich  gerade  an  der  typischen  Incisionsstelle  eine 
^adezu  ungeheuerliche  Fettmasse.  Man  k:inn  diese  Schwierigkeit  zu- 
eilen umgehen,  wenn  man  den  Schnitt  ausgiebig  verlängert.  In  der 
legel  trifft  man  oberhalb  des  Nabels  und  unmittelbar  oberhalb  der 
Jfmphyse  auf  eine  weniger  dicke  Fettschicht. 

Anderenfalls  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  schrittweise  durch  die 
^^hicht  durchzuarbeiten.  Nur  selten  stösst  man  darin  auf  grössere 
Hpe;  oberhalb  des  Nabels  muss  man  auf  Aste  der  Mammaria  ge- 
Bt  sein.  Das  gesunde  PeritoDCum  erscheint  als  eine  zarte,  matt- 
y^exide  Membran.  In  günstigen  Fällen  sieht  man  dahinter  den  Tumor 
^|kr  Atmung  sich  verschieben.  Chronische  Peritonitis  kann  das 
lacMell  so  verdicken,  dasselbe  kann  durch  Verwachsung  mit  der  Ge- 
bwulst  derart  schwielig  werden,  dass  man  zweifeln  muss,  ob  man 
mchfell  vor  sich  hat  oder  Geschwulstoherfläehe.  Auch  hier  ver- 
tlit  man,  an  anderen  Stellen  der  Incisionsöffnung,  die  eventuell  zu 
■falgern  ist,  günstigere  Verhältnisse  zu  treffen;  man  kann  seitwärts 
^Eogen,  obwohl  man  dann  Gefahr  läuft,  das  Peritoneum  weit- 
^pon  seiner  Unterlage  abzuheilen  und  dadurch  erst  recht  die 
Seutiening  zu  erschweren.  Nach  mancherlei  Versuchen  bei  solcher 
eblage  bin  ich  immer  wieder  darauf  zurückgekommen,  mich  schritt- 
&se  mit  seichten  Präparierschnitteo  durchzuarbeiten.  Im  allge- 
liiieo  kennzeichnet  hei  der  Operation  in  der  Rückenlage  das  Sicht- 
^werden,  resp,  Hervorstürzen  von  Netz  und  Darm ,  eveutuell  von 
bssigkeit  aus  der  freien  Bauchhöhle,  bei  Operation  in  Hoehlagerung 
B  Klaffen  und  Sichtbarwerden  des  Hohlraumes  selbst  dessen  Er- 
Snmig.  Bei  freier  Flüssigkeit  buchtet  sich  das  Peritoneum  herniös 
lachen  den  Rändern  der  Baurbwand  hervor. 
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Auch  bei  Beckenhochlagerung,  bei  welcher  sich  im  allgemeiofn 
durch  das  Herabsinken  der  Därme  in  den  Oberbauch  die  Verhältnisse 
für  die  Incision  recht  günstig  gestalten,  kommt  es  durch  zufällige 
Ungleichheit  in  der  Narkose  oder  durch  die  intensive  SpannuDjsr  in 
der  Bauchhöhle,  gelegentlich  auch  zum  Hervorstürzen  von  Darm 
und  Netz. 

Fällt    der  Schnitt   schliesslich    in  die  Geschwulst,   so  stürzt  deren 
Inhalt   hervor.    Die  gewöhnliche  Cystenflüssigkeit  bietet  nicht  die  Ge- 
fahr  infectiöser    Reizung   des    Peritoneum.     Der   Inhalt    von    £mbr>- 
omen   niuss   wegen    der   Beimengung    von    Haaren,    Zähnen  u.  dergl^ 
schon    misslicher    erscheinen.     Vereiterter    Inhalt    ist    natürlich    eio^ 
grosse  Gefahr,   wenn  er  auch  nur  selten  noch   frische  infectionsfähi^^ 
Keime  enthält.     Immerhin  hat  man  allen  Grund,   den  Inhalt  der  G^^^ 
schwülste  von    der  Bauchhöhle   fernzuhalten.      Das   lässt  sich  auch    ^ 
der   Kegel   bei   freier  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gut  erreichen,  w^^ 
man  von  beiden  Seiten  her  durch  die  flach  aufgelegte  Hand  des  A^-. 
stenten  die  Bauchwand  der  Geschwulst  aufdrücken  lässt,  oder  die  /j,. 
cisionsstelle  mit  Tupfern  umlagert.     Die  Eröffnung  der  Geschwulst  m- 
gleich  mit  dem  Peritoneum   ist  nur  durch  vorsichtiges  Vordringen  za 
vermeiden. 

Die  Bauchwunde  klaflft  bei  9  bis  10  cm  Länge  in  der  Regel  ge- 
nügend, um  die  Geschwulst  zugänglich,  zu  machen.  Mehrfach  sind 
besondere  Instrumente  angegeben,  um  die  Ränder  der  Bauchwand 
auseinander  zu  halten,  so  die  Bauchhalter  von  Fritschy  Ma/^knaughkn 
Jones  und  Doyen.  Ich  habe  dieselben  noch  nicht  vermisst.  Gmx 
vereinzelt  lasse  ich  die  Bauchwand  mit  einer  Art  breiter  Scheiden- 
platte an  derjenigen  Seite  zurückhalten,  an  welcher  ich  nicht  genü^nd 
frei  in  die  Tiefe  sehen  kann. 

2.   Complicationen  bei  der  Hervorleitung  der 
Geschwülste. 

a)  Wir  sahen  oben,  dass  die  Grösse  und  Massigkeil  der 
Geschwülste  entweder  durch  die  entsprechende  Vergrösserung  der 
Bauchincision  oder  durch  eine  geeignete  Verkleinerung  des  Tumors, 
sei  es  durch  Entleerung,  sei  es  durch  Einbrechen  und  Entfernung 
von  Geschwulstteilen  überwunden  werden  kann.  Zuweilen  ist  es  recht 
beschwerlich,  kleine  Geschwülste,  welche  gerade  das  Becken  füllen, 
emporzuheben.  Ein  Druck  von  der  Scheide  oder  dem  Darm  nos» 
wie  es  seiner  Zeit  L.  Landau  beschrieben  hat,  oder  auch  mittels  eines 
CoIpeurAnters  {Wendeler),  kann  sehr  wesentlich  dazu  verhelfen,  diese 
Schwierigkeit  zu  überwinden. 

Eine  eigenartige  Pirsch werung  verursacht  die  excessive  Brüchig- 
koit  der  Geschwulst,    sei  es    infolge  ihrer    Dünnwandigkeit  oder  be- 
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tender  Necrose,  z.  B.  infolge  ¥on  Stieltorsioo,  oder  Vereiternns: 
oder  intracystöser  Bhitunf^f.  Dann  droht  die  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung Yon  Geschwulstteilen  zwisebeo  die  Dänne.  Das  Eio- 
dringen  vun  GescUwulstinbült  in  das  Peritoneum  als  eine  (Quelle 
von  Infection  {Pfnnuctistiel}  oder  mechanischer  Reizung^  auch  w*thl 
Einimpfung  von  Geschwulstkeimen  zu  befürchten.  Die  Versuche^  durch 
das  Umlagern  der  Erau  auf  die  Seite  bis  zu  völliger  Umdrehung  auf 
den  Bauch  —  wie  es  Nusshaiitn  eni pfähl,  —  dürfte  heute  kaum  mehr 
nachahmenswert  erseheinen. 

Kann  die  Entleerung  nicht  durch  entsprechende  Eröffnung  mit 
möglichster  Sicherung  des  freien  Abflusses,  eventuell  mit  einem  Tro- 
kart  erreicht  werden,  so  umlagert  man  die  zu  ineidiereoden  Teile  der 
Geschwulst(»l»ertläehe  mit  üazecorapressen  nder  Schwämmen,  während 
der  Assistent  von  aussen  die  Bauchdecken  fest  gegen  die  Geschwulst 
drängt  und  so  die  freie  Bauchhöhle  abs'.usrhliessen  sucht.  Bei  mehr- 
käminerigen  Geschwülsteo  müssen  die  anderen  Räume  von  den  zu* 
üüchst  erreichten  Geschwulstteilen  aus  eröffnet  werden.  Oft  genügt  es 
eine  oder  zwei  solcher  Kani^nern  zu  entleeren,  um  die  Hervorleitong 
aoch  eines  umfangreichen  Restes  der  Gesehwulst  mit  noch  gefüllten 
Bäumen  z\x  ermöglichen,  Cnlossaltumoren  müssen  langsam  entleert 
und  hertorgeleitet  werden,  damit  die  jähe  Veränderung  des  intra- 
abdominalen Druckes  nicht  Collaps  verursacht. 

b)  Viel  häufiger  und  Ijcdrutungsvoller  sind  die  Schwierigkeiten, 
Welche  die  Verfiindung  der  Oberfläche  mit  der  Umgebung,  die 
Adhäsionen,    der  Hervorleitung  der  Geschwulst  entgegenstehen. 

Die  Lösung  der  Adhäsionen  ist  eine  der  kritischsten  Fragen, 
Welche  der  Operateur  zu  lösen  bekommt.  Es  ist  noch  nicht  sehr 
lange  her,  dass  auch  erfahrene  Ovariotomisten  vor  Adhäsionen  zurück- 
schreckten. Erst  mit  der  wachsenden  Erfahrung  hat  sich  die  Zahl 
der  durch  Adhaesionen  als  inoperabel  gejirandmarkten  Fälle  ganz 
iiresentlich  eingeschränkt. 

Frische  Adhäsionen  sind  in  der  Regel  leicht  zu  trennen.  Es 
genügt,  die  Finger  langsam  auf  der  Geschw^ulstoberfläche  vorzuschieben, 
indem  man  mehr  auf  die  Geschwulst  drückt,  als  etwa  an  den  ver- 
iraehsenen  Gebilden  zieht.  Spencer  Weih  wischte  dieselben  gewisser- 
ouissen  mit  Schwämmen  oder  Typfern  von  der  Geschwulst.  Gerade 
hier  erscheint  mir,  wie  auch  Hofmeler,  die  prallgespannte  Geschwulst- 
oberfläche geeigneten  als  die  nach  der  Entleerung  zusammengefallene. 
Pfannensiiel  empfiehlt  dabei  die  Anwendung  von  trockenen  Gazecom- 
pressen und  rühmt  in  diesem  Zusammenhang  das  Operiereo  in  sterilen 
Zwirnhandschuhen,  wie  Mihdices^  und  unter  den  Gynäkologen  nament- 
lich Küstner  es  befürworteten.     Hegar  trennt  die  Verw^achsuugen  stumpf 
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mit  dem  Scalpellstiel  oder  durch  streichende,  schabende  Bewpgtuig  mii 
den  auseij]andergele;^ten  Fingerspitzen  oder  einem  Oazetuch. 

Die  Behandlung    älterer  Adhäsionen  wird  wesrntlieh  du 
deren  Ausbreitung  und  durch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
mit  dem  Ovarialtumor  verwachsenen  Organe  bestimmt.     Jmlenftlb  m 
man  dahin  streben,  die  Lösung  unter  der  fortlaufenden  ControU» 
Auges  auszuführen  und  im  Falle   der  ünlösHchkeit    eher  von  ißt 
schwülstüberfläche    etwas   zurürkzulassen ,    als    die   Oberfläche 
bleibender  Organe  zu  verletzen. 

Mit  dem  adhärenten  Net»  mache  ich  in  der  fiesel  sehr  weiii|] 
Umstände.     Lässt  sich  dasselbe  nicht  ohne  Schwierigkeit  Ton  dcrti^i 
schwulst   abziehen,   wobei    man    immerbin    das   Netz  aoch   kilftjf  I^^J 
fassen   kann,    so  binde  ich  es  ab,    indem   ich  einen  geffkBsSmim  Ak^ 
schnitt     mit    Messer,    Scheere    oder    dem    Finger    durchbreche ,   ät 
zwischen  solchen  Fenstern  liegenden  Massen  mit  Catgut  unterbinde  ont 
dann  von  der  Geschwulst  abschneide.     Blutet  das  abgelöste  Xeti^  i« 
wird  es  ebenlalls  in  nicht  zu   grossen   Abteilungen    anterbunden.    Ik 
leicht  fensterartige  Lücken  im  Netz  entstehen,  in  welche  Dantiscliti^ff 
hineinschliipfen  und,    wie  ich   zu   meiner  schmerzlichen    tberruelMIC 
einmal   constatieren  musste,    sich  strangulieren   können,    resecicrf  kk 
das  Netz  entweder  liis  zur  Freilegung  dieser  Fenster  oder  ich  fenüUir 
das  Fenster  mit  fortlaufenden  Catgutfäden.     Je  fettreicher  das  Xä 
um   so   vorsichtiger   muss   es   versorgt    werden.     Hegar    will   (srosttf 
Abschnitte  des   Netzes   in   elastische  Ligaturen  zusammen  fassen.    B(P» 
sonders    gefässreicho    Netzadhäsionen    lasse    ich    gern    eine  Zeit  iMf 
ausserhalb   der  Bauchwunde    Hegen,    um   nach   Abschluss   At^r  mpstA- 
liehen  Operation  die  Schnittfläche  und  die  gelösten  Teile  noch  mtuii 
zu  revidieren,   ehe  ich  sie  versenke. 

Grössere  Schwierigkeiten  bereiten  die  Verwachsungen  mil  i^ 
vorderen  Bauch  wand.  Wenig  ausgebreitete  Adhäsionen  Um 
mau  meist  leicht  mit  dem  Finger  einbrechen .  feste  Stränge  wcrto 
nach  der  Baucbwand  hin  unterbunden;  wenn  sie  aus  dem  Tüuuff 
bluten,  ligiert  man  sie  provisorisch.  Ausgebreitete  llächenbafte  f«ftf 
Verwachsungen  widerstehen  selten  den  andrängenden  Fingern*  aber* 
können  auch  so  fest  geworden  sein,  dass  man  die  Flächen  höt  nH 
grosser  Gewalt  voneinander  abziehen  kann,  wenn  man  sie  nicht  «it 
Messer  und  Schere  lösen  kann.  Küstuef'  u.  A.  bevorzugen  die  Ii<j»ttB^  «»» 
einem  Thermocauter.  Die  bisweilen  recht  schwierige  Aufguh*  wW 
durch  eine  mögliche  Isolierung  der  Adhäsionsfläche  sehr  erleichtflt, 
so  dass  man  gut  thut,  zimächst  die  Geschwulst  m  entleeren*  und  w«» 
thunlich,  von  allen  Seiten  die  Lösung  zu  versuchen;  jniweilen  pliaf* 
sie  überraschend  leicht,  wenn  die  Finger  von  hinten  htr  mtidtfft 
Geschwulst  und  Bauchwand  geschoben  werden. 


bnen  dos  Netzes,  der  rorderen  BauchwaDd,  des  Darma, 
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'Ä  Sfihulfee  löste  die  Geschwulst,    indem  er  mit  der  Hand   in 

E"  erten  Sack  einging,  und  von  da  aus  die  Sack  wand  von  ihrer 
nng  alischob, 
t  zuzugehen,  dass  vollständige  Verwachsungen  der  Geschwulst 
er  Bauchwand  auch  heute  noch  die  Frage  nahe  legen  ^  ob  nicht 
avermeidlich  ausgedehnte  Verletzung  der  loDenfläche  der  ßauch- 
n  nach  der  Lösung  das  Leben  der  Patientin  ernstlich  gefährdet, 
ichwierigkeit  beruht  wesentlich  in  der   Blutstillung,    denn  die  so 

E"""a  Adhäsioüsflächen  bluten  gelegentlich  sehr  erheblich,  sowohl 
Inen  grossen  Arterien,  als  aus  capillären  Gefässen,  sozusagen 
^  [uatös.  Einzelne  spritzende  Gefässe  können  isoliert  unter- 
m  oder  umstochen  werden.  Eventueil  kann  man,  natürlich  nur 
atartigen  Gescbwiilsten,  die  äussere  Lamelle  der  Oberfläche  der 
iwand  anhaften  lassen* 

5ur  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  ist  das  ganze  Anna- 
irium  der  Chirurgie  zur  Anwendung  gekommen:  Liqu.  ferri 
ichlor*,  Ferrum  sulfuricum,  strahlende  Hitze,  welche  Hegaf 
»hlen  hat,  insbesondere  die  Ünterstechung  und  Unterbindung. 
Ischorfe  braucht  man  nicht  zu  fürchten,  w^io  Küstner  cxperi- 
Jl  nachgewiesen  hat,  dennoch  dürfte  den  beiden  letzten  Verfahren 
■Kug  einzuräumen  sein.  Man  kann  dabei  die  blutenden  Flächen 
Rtratzen nähten  zusammenschnüren  {FrUsck^  Hofmeier  u»  A.,  ebenso 
ich  selbst)  oder  durch   eine   circulare  Naht,  die  veimittelst  eines 

Abschnitten  nm  die  Wundfläche  heimgeführten  Fadens  aus- 
rt  wird.  Beim  Knoten  des  Fadens  erhebt  sich  die  Wundfläche 
artig  über  ihre  Umgebung:  die  Blutnng  steht  Hegar  hat  den 
1  nach  aussen,  durch  die  Bauchwand  hinausgeführt.  Wenn  irgend 
m.  bevorzuge  ich  die  Blutstillung  durch  Überkleidung  der  Wund- 
nrnt  dem  Peritoneum  der  Umgebung,  welches  sich  zuweilen  durch 
leie  fortlaufende  Naht  darüber  ziehen  lässt.  In  verzweifelten 
a  stillten  Schröder  imd  Hofmeier  die  Blutung  durch  Ligatur  der 
kstrica  externa. 

Ms  eine  ganz  besonders  schwierige  Aufgabe  erweist  sich  häufig 
losung  der  Verwachsungen  am  Darm.  Auch  hier  sind  die 
k  Adhärenzen  meist  leicht  abzustreifen.  Es  gelingt  um  so  besser, 
Aller  die  Geschwulst  seihst  ist:  man  sollte  es  jedenfalls  ver- 
1^  die  Lösung  vor  der  Entleerung  des  Tumors  durchzuführen- 
Poian  den  Darm  ^abwischt"  ^  kann  man  die  Geschw^ulst  selbst  leise 
kdrängen;  am  Dann  darf  man  jedenfalls  nur  sehr  vorsichtig  ziehen, 
Verwachsungen  lassen  oft  nur  unvollkommen  eine  Grenze  zwischen 

fand  mid  Geschw^ubtoberfluche  erkennen.  Gelingt  es,  die  Ver- 
:  zu  isolieren,  so  hebe  ich  diesen  Abschnitt  des  Darms  von  unten 
ad  spanne  dadurch  die  Verbind ungsbriicke.  Giebt  sie  nicht  dabei 


1,  ICi^nkhnStftTi  der  Elofstäcike. 
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iiach^  SO  muss  man  die  Treninmg  auf  Kosten  der  Ge&chwulstoberflidi^" 
ausführen:  mit  Scheere  und  Messer  lost  mau  die  iiasserste  Lam^le  der 
Gesch^^nikt  ab  und  lässt  sie  zunächst  am  Darmrohr  sitzen.  Scfao«  Aä^f 
empfahl,  ein  Stück  der  Tumoroberflache  am  Darm  zurückznlasseiif  wack 
Olsliausen  ist  dafür  eingetreten.  Nachdem  die  Gescbwulst 
nehme  ich  derartige  Dannabschnitte,  welche  dabei  mögUchst 
halb  der  Bauchhöhle  gelagert  werden^  wieder  vor,  enKerne  iowrjt 
thunlich  die  Reste  der  anhaftenden  Gesehwiilstwand  und  reCBlli0  üf 
ganze  Stolle  mit  fortlaufenden  Catgutfäden,  indem  ich  sie  fiber  dit 
freiliegende  Fläche  zusammenziehe. 

Bei   Darmadhäsionon   macht  zuweilen  die  ihrer  Serosn  mMxtkJmdMi^ 
Müscularis  durch  andauerndes   Bluten  eines  gelegentlich   reckt   ltii% 
entwickelten  Muskelastes  ernste  Schwierigkeiten.    Grössere  Oe&iie  kaia 
man  isoliert  unterbinden,  obwohl  es  natürlich  schwierig  ist,  dabd  m 
das  Gefäss   und  nicht  auch  noch  Teile  der  Müscularis   und  erest  in 
Mucosa   in   die    Ligatur   einzuziehen.     Unangenehmer    sind    die   mAt 
parenchymatösen  Blutungen  an  der  entblössten  Müscularis.    Heg^rf^t* 
wendet  die  strahlende  Hitze  des  Glüheisens,  Fritsch  die  des  rotgUl»!- 
den  Paquelin.     Ich   habe   zeitweilig   die  verschiedensten   Sijptici  m^ 
sucht.    Oleum  terebinthinae  hat,  meines  Wissens,  BUlroth  zuerst  m  mnn 
allgemeinen   Chirurgie   bei    Blutungen    aus   Plächenwundon   cmpfoiika 
In   der  Kegel   versuche  ich   die  Serosaränder  mit  feinsten  Catgatäia 
in  fortlaufender   Naht  über   die  blutende  Flüche  zu  zieb^i.    Aaii  i^ 
wo  die  Cberhäutung  nicht  vollständig  ist,  steht  in  der  Regel  die  Blutomc. 
Pfamii^nstid  empfiehlt  eine  für  h  — 10  Minuten  festgesetzte  provi« 
Compression  mit  Gaze.    Ich  habe  das  früher  auch  wohl  versucht, ; 
schliesslich  recht  unsicher  und  zeitraubend  befunden. 

Ausgedehnte,  nicht  leicht  lösliche  Adhäsionen  mit  dem  Pruc« 
vermiformis   hat   schon  Sf^iröder  dadurch  erledigt,  da&ä  er  den  Wi 
fortsatz   einfach   abband  und  durchschnitt.     Ich  habe  dasselbe  h  mik 
als  10  Fällen  getban^  ohne  eine  Unannehmlichkeit  danach  zu 

Verwachsungen  mit  dem  Mesenterium  können  nicht  nurdurtlii 
Verletzung  grosser  Gefässstämme  sehr  ungelegen  werden,  es  kann  \ 
zu  einer  völligen  Ablösung  des  Darmes  kommen.   Cohnheim  und  A»^^ 
haben  experimentell  festgestellt,  dass  die  früher  gehegte  fiesof 
vom  ^Mesenterium  abgelöstes  Darmstück  müsse  gangränds  werdeii, 
berechtigt  ist     Mailthing   und  Cicrmj  haben    den   praktii^cbea  Üü^J 
dafür  erbracht.     Ich   habe  1882  ein  Darmstück  von  mehr  llt  W  Ol 
Länge  nicht  mehr  mit  dem  bei  der  Lösung  der  Adhäsionen  lentöft« 
Mesenterium  vereinigen  können.    Es  gelang,  nach  beiden  Seiten  grösfli^ 
Beste  des  Mesenterium  an  das  Darmrobr  anzunälien,  eine  Streckt  lit»k 
aber  frei.     Die  Frau  hat  eine  ungestörte  Reconvalesceni  durcbgevidli 

Geschwulstrerwachsungen  mit  der  Leber  gehören  glücklidbf^ivtt** 
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Seltpnhoiten,  E.  Martin  hat  die  blutende  Fläche  des  Leber- 
3€8  mit  verdiimitem  Liquor  ferri  bestrichen:  die  Blutung  stand^ 
rau  ist  reactionslos  genesen.  Ich  habe  2  mal  die  Geschwulst  von 
jeber  abzulösen  gehabt.  Hier  war  der  peritoneale  Cheraug  der 
r  go  derb,  dass  es  nicht  zum  Einreisten  in  das  Lehergewebe  kam 
fiue  weitere  Versorgung  unnötig  war. 

3ie  Verwachsungen  in  dem  Uterus  sind  gelegentlich  so  innig, 
das  Perimetrium  tief  einreisst^  oder  grosse  Geschwnlstreste  am 
s  anhaften  bleiben.  Man  reseciert  die  Wundrander  im  üterns- 
je  nach  Excision  entsprechender  Stücke  der  üteruswand  und 
ht  ßie  mit  fortlaufenden  CatgutiUden  in  Etagen.  Das  gleiche  trifft 
16  Serosa  vesicae  zu. 

STöllig  alJgemeioe  Verwachsung  der  Geschwulstoberfläche  mit 
JmgebuDg  ist  ©ine  seltene  Complication  bei  Ovariotoniie*  Es  ist 
jEUweilen  schwer  zu  unterscheiden,  ob  diese  Verwachsungen  relativ 
en  Wachstums  sind  und  trotz  der  anscheinenden  Festigkeit  doch 
Lösung  zulassen,  oder  ob  die  Lösung  our  auf  Kosten  der  ober- 
ichen  oder  auch  tieferen  Scbicbten  des  peritonealen  Cberzuges  der 
^rorgane  ausführbar  ist.  In  dem  letzteren  Falle  muss  nach  meiner 
Hing  auch  beute  noch  die  Ovariotomie  als  undurchfülirbar  be- 
tet werden.  Es  ist  schwer  zu  sagen^  an  welchem  Ende  man  die 
lg  beginnen  soll;  sobald  mau  erst  eine  freie  Oberllächenstrecke 
iht  hat^  ergiebt  sich  zuweilen  doch  noch  die  Möglichkeit,  auch 
•e,  zunäcljst  scheinbar  unlösliche  Verwachsungen  zu  trennen. 
janz  besondere  Schwierigkeit  verursacht  die  Lösung  fester  Adhä- 
m  in  der  Tiefe  des  kleinen  Becken,  Bei  umiangreicheu  Ge- 
ilsteu  gelangt  man  erst  nach  Hervorleitung  der  oberhalb  liegenden 
sren  Masse  bis  zu  diesen  Verwachsungen  und  läuft  Gefahr  diese  ein- 
igen, da  man  ihre  Ausdehnung  und  die  Art  der  Mitbeteiligung  der 
barorgane  nicht  vollständig  klar  übersieht  Oft,  aber  nicht  immer, 
lae  Hochlagerung,  resp*  eine  ausgiebige  Verlagerung  der  Därme  iu 
)berbauch.  Die  Verkleinerung  der  Geschwülste  ist  namentlich  bei 
3lhat\em  Inhalt  derselben  misslich.  Schliesslich  eriihrigt  aber  nur, 
len  Fingerspitzen  zwischen  Geschwulst  und  Beckenwand  vor- 
igen, bei  gleichzeitigem  Anziehen  der  Geschwulst 
Dann  heisst  es:  langsam,  aber  stetig  vorgehen^  bis  die  ganze 
iwulst  vor  die  Baucbwunde  gewälzt  und  die  Stielung  klargestellt 
'H  kann. 

!lrweiseu  sich  die  Verwachsungen  als  unlösbar  oder  erscheint  es 
cliführbar,  die  Geschwulst  aus  ihrem  subserösen  Bett  auszuschälen, 
ttgs  auch  heute  noch  darin  eine  Grenze  für  die  Vollendung  der 
otomie  anerkanot  werden.  Ich  habe  in  den  letzten  8  Jahren 
a  den  Fällen  vorgeschrittener  carcinomatöser  Erkrankung,  an  der 
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Bauchfell  und  Därme  in  ausgedehnter  Weise  teilgenommen  haben,  auf, 
die  Auslösung  des  Ovarialtumors  verzichtet 

Bei  unverkennbar  eiterigem  Inhalt  der  Ovarialgeschwülste,  der 
sich  durch  Fieber  iind  ernsten  Kräfteverfall  erkennbar  macht,  hat  nuui 
früher  in  der  Art  einen  Ausweg  gesucht,  dass  man  die  Geschwulst  an 
der  Bauchwand  annähte  und  entweder  sofort  oder  nach  gegebener  Zeit 
erst  die  Entleerung  vornahm. 

Auch  PfannenMiel  hält  unter  Umständen  bei  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen eine  solche  zweizeitige  Operation  namentlich  bei  einklmmi?- 
rigen  Geschwülaten  wohl  für  ratsam.  Der  Sack  soll  in  die  Bauchilecke 
eingenäht  und  dann  erst  incidiert,  ausgew^aschen  und  tamponiert  werden 
(a.a.O»S*478).  Er  beruft  sich  dabei  auf  2  Beobachtungen  aus  deri^nW*- 
Bchen  Klinik  nach  vaginaler  Incision  und  citiert  einen  eigenen  FhII,  m 
welchem  er  eine  hochfieberige,  sehr  heruntergekommene  Kranke  imdk 
Incision  2  Quertinger  über  dem  Poupartschen  Band  behandelt  lut 
Diese  wurde  unter  sehr  starker  Schrumpfung  der  seiner  Zeit  übcf 
mannskopfgrossen  Cyste  gesund;  ebenso  die  beiden  anderen. 

Bei  proliferierenden  GeBchwülsten  muss  allerdings,  wie  PfamrfM 
auch  hervorgehoben  hat,  in  der  Kegel  früher  oder  später  die  Rmlical- 
Operation  angeschlossen  werden.  Auch  dieses  Verfahren  ist  den  ältöTM 
Ovariotomisten  nicht  unbekannt  gewesen. 

Nach  Analogie  der  damaligen  Erfahrungen  habe  ich  vor  lajigeö 
Jahren  drei  vereiterte  Ovarial ersten,  darunter  ein  Embryom,  von  te 
Scheide  aus  geöB&iet  und  drainiert.  Die  Heilung  erfolgt  in  der  That, 
aber  es  w^ar  doch  ein  sehr  langwieriger  Process,  so  dass  ich  bei  spä^ 
teren  Gelegenheiten  wieder  davon  zurückgekommen  bin.  ünzweifeBi§ft 
ist  dieses  Verfahren  auch  heute  noch  in  verzweifelten  Fällen  beachtet' 
wert.  In  meinen  Fällen  waren  die  Geschwülste  so  innig  mit  der  To^ 
deren  Bauchwand  verwachsen,  dass  es  nicht  nötig  war,  die  Oberfliche 
erst  mit  der  Incisionswunde  zu  vernähen. 

Die  wenig  umfangreichen  Geschwülste,  deren  Grundmasse  Oophoritis 
und  Salpingitis,  resp*  Sactosalpinx  liefern,  sind  in  der  Regel  besooders 
fest  mit  dem  Peritoneum  der  Fossa  parauterina,  des  Rectum,  des  ütenis 
und  dem  hinteren  Blatt  des  Lig.  latum  verwachsen.  Dazu  komö« 
dann  sehr  häufig  Dünndarmabschnitte  oder  das  Coecum  und  Ans  S,  Ro- 
manuni.  Die  Schwierigkeit  der  Lösung  kann  durch  die  Brüchig^* 
der  Wand  dieser  Gebilde  auf  das  äusserste  gesteigert  werden. 

Intraligamentär  entwickelte  Geschwulstteile  werden^  w- 
bald  die  Grenze  des  Übergangs  des  Peritoneum  klargestellt  ist,  durch  Er- 
öffiiung  des  subperitonealen  Bettes  freigelegt  In  der  Regel  lassen  0« 
sich  leicht  ausschälen.  Man  darf  sich  aber  durch  diese  vermeintliche 
Leichtigkeit  ihrer  Trennxmg  nicht  darüber  täuschen  lassen,  dass  soldw 
Geschwulstabschnitte  mit  den  unter  dem  Peritoneum  liegenden  Org»* 
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nen,  insbesondere  mit  dem  Ureter  und  den  grossen  Gefässstänlmen  in 
sehr  nahe  Beziehung  gekommen  sein  können,  und  dass  ein  gewaltsames 
Losreissen    die   Gtefahr    einer   Verletzung    derselben    mit   sich  bringt 
Diese  Bedenken  treffen  ganz  besonders  für  die  malignen  Geschwülste  zu. 
Da  man  in  diese  tiefen  Taschen  nur  mit  den  Fingerspitzen  vordringen 
kann,  ohne  Controlle  des  Auges,  so  erübrigt  nur,  in  vorsichtiger  Tastung 
jedesmal  festzustellen,*  welches  der  genannten  Gebilde  zur  Zeit  in  Frage 
kommt  und  zu  versuchen,  abseits  der  Geschwulst  den  Verlauf  des  Ureters 
und  der  grossen  Q^fässe  festzustellen  und  von  da  aus  über  ihre  Nach- 
barschaft, resp.  Gefährdung  klar  zu  werden.    Bei  Ovarialgeschwülsten  ist 
übrigens  auch  bei  subseröser  Entwickelung  die  Gefahr  der  Verletzung  be- 
sonders des  Ureters  nicht  grösser  als  bei  Myomen,  deren  einzelne  Knollen 
einen  ganz  atypischen  Weg  in  dem  lockeren  subserösen  Gewebe  nehmen, 
unzweifelhaft  lösen  sich  solche  Geschwülste  leichter,  so  lange  sie 
pndl  gefüllt  sind,  also  vor  ihrer  Berstung:  man  muss  also  versuchen,  sie 
80  lange  als  möglich  intact  zu  erhalten.    Vollständig  subserös  entwickelt 
sind  in  der  Regel  nur  die  Parovarialcysten,  aber  vereinzelt  kommen  auch 
Oranalneubildungen  in  ganzer  Ausdehnung   unter  das  Peritoneum  zu 
liegen  (TT.  Ä,  Freund,  Naturforscher -Versammlung,   Düsseldorf  1898). 
Die  subserös  entwickelten  Geschwülste  haben  keinen  Stiel,  wenn 
man  nicht  die  über  und  an  ihrer  Seite  gelegene  Tube  und  das  Ovarium 
«um  Zweck  einer  Stielbildung  verwenden  will.     Diese  müssen  in  der 
fiegel  mit  der  subserös  entwickelten  Geschwidst  zugleich  entfernt  werden, 
^eü  ihre   Ernährung    durch   die    gebotene   Vemähung  des    entleerten 
Geschwulstbettes  gefährdet  erscheint.    Mehrfach  habe  ich  je  nach  dem 
Umfang  der  subserösen  Cyste  und  ihrem  Sitz  versucht,  Ovarium  imd 
5Sibe  zu  erhalten,  —  doch  erscheint  das  nur  bei  geringem  Volumen  und 
^typisch   seitlicher  Localisation  möglich.    Unter  Umständen  kann  sogar 
^e  Erhaltung  des  Uterus  fraglich  werden,  wenn  das  eine  Ligament  durch 
^e  G^eschwulst  völlig  entfaltet,  der  paravaginale  Raum  und  die  Maschen 
des  paravaginalen  Gewebes  von  ihm  eingenommen  sind.    In  der  Regel 
ist  dann  auch   am  Uterus   selbst   das  Peritoneum  mehr  oder  weniger 
^^gedehnt  abgeschoben,   der   Uterus  hoch   aus   dem   kleinen    Becken 
Emporgehoben  und  stark  verlängert. 

In  eiDem  Falle  fand  ich  bei  einer  Nullipara  den  Uterus  durch  eine  über 
^annskopfg rosse  Parovarialcyste  rechts  bis  über  den  Nabel  emporgeschoben,  das 
CoUam  war  bis  zu  11  cm  verlängert,  die  Portio  von  der  Scheide  aus  nur  in  Nar- 
kose mit  grösster  Mühe  in  der  Beckeneingangsebene  zu  erreichen.  Ein  Knollen 
der  Geschwulst  ragte  hinter  dem  Uterus  nach  der  rechten  Seite  hinüber  und  füllte 
das  rechte  Ligament  aus.  Nach  der  Ausschälung  der  Geschwulst  hing  der  Uterus 
nur  an  der  langausgezogenen  Scheide;  es  war  auch  ein  so  grosser  Defekt  im 
rechten  Ligament  entstanden,  dass  die  Erhaltung  des  rechten  Ovarium  ebenfalls 
in  Frage  gestellt  schien.  Exstirpation  des  Uterus  und  der  rechten  Adnexe  mit  den 
linken.     Vernäbung.     Während    der   Keconvalescenz    unter   Harnabfluss    aus   der 
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O\*i&rioiomia  jibdominalis. 


Wimde  im  Scbeidegfewölbe,  auch  Blutuo gt.*n,  obne  lit^s»  es  ^'^i'ju 
Quelle  211  finden,  ScbliesBlich  spoi:?tan6  Aasheiluiig.  Letzte  l 
10  JÄhrea:  völlige  Eaphorie. 

Gilt  es,  beiderseitige,    subserös  entwickelte  ^i 
auszuschälen,  so  wird,  ähnlich  wie  in  dem  eben  geschilder 
Möglichkeit,  den  Uterus  in  eine  für  seine  normüle  tfunctii 
Lage  zu  bringen,  in   Frage  gestellt.     Dann   kann   aus  diasycm  üAi;i4# 
die  Exstirpatiou  des  Uterus  geboten  erscheinen. 

Nach  der  Entfernung  subseröser  Geschwülste  blutet  es  zni 
sehr  wenig   oder  gar  nicht,    in  anderen  Fällen    entleeren    an 
Geftisse  aus  dem  Gebiete  der  uterina  und  Spermatica  imd  der  BÄemor» 
rhoidaliß  grosse  Mengen  Blut    Noch  schwieriger  erschemen  die  F&Uc^jd 
denen   es  zu   sogenannten    parenchymatösen   Blutungen    aus  lertMm 
gefässreichen   Flächen  kommt.     Der  Versuch,    diese    ein/^eln  in  «ater- 
binden,  ist  mir  stets  misslich  erschienen.    Ich  ziehe  e^  vor,  dttrch  mt 
sehr  exacte  Venuihung  des  Gesehwulstbettes  in  Etagen  von  der  Tiefe 
bis  zur  oberen  Kante  mit  der  Blutstillung  zugleich  die  Vw^orgunp  (tr 
Defecte    im  Beckenbindegewebe   sm  erledigen.     Der   Uterus    brnn  fflr 
solche  Fälle  einen  sehr  erwünschten  Stützpunkt  abgcbeUt  eventuell  awh 
bei  parenchymatös  blutenden  Flächen  als  Deckniaterial  dienen 

Eine   derartige  Vernähung   des    subperitouealen    GeschwttUtb€t2w 
erscheint  mir  sicherer  als  der  einfache  tabaksbeutelfftrinigo  V< 
des   zusammengelegten    Schlitzes    mit    fortlautenden    CatgütHlden. 
Pfannenstiel  befürwortet. 

Andererseits  zeigt  die  Erfahrung  bei  der  Exstirpation  des  mjoiL 
Uterus,  dass  bei  Defecten  in  den  beiden  Ligamenten  dio  VemAhung  d?« 
Peritoneum  pelvis  nach  der  Entnahme  des  Uterus  in  »ehr  b^oeMT 
Weise  durchgeführt  werden  kann*  Sollte  also  <lie  Versorgung  i» 
Uterus  durch  die  sehr  ausgedehnte  Ablösung  nameutlicii  voa  Oöfp« 
und  Collum  uteri  in  Frage  gestellt  erscheinen,  so  bietet  die  Entfenmiil 
desselben  eine  sehr  beachtenswerte  Möglichkeit  zu  sicherer  BlnNilliDiC 
und  Defectverschluss. 

Wenn  Pfannenstiel  empfiehlt,  vor  der  Ausschälung  die  zuitihmKlfl» 
Gefässe  isoliert,  also  in  continuitate  zu  unterbinden,  so  habe  ich  l^ti  6ibf 
wiederholten  Gelegenheiten  keine  Möglichkeit  gesehen,  diesem  Vonc&lif 
zu  folgen,  da  diese  Gefdsse  durch  die  Geschwülste  völlig  verd^tl 
waren.  Es  hätten  die  grossen  Stämme  selbst  unterbunden  werf» 
müssen;  demgegenüber  hat  sich  mir  die  Versorgung  in  der  aag^^ielMBa 
Weise  als  so  bequem  und  sicher  bcwührt,  dass  ich  von  dem  mierm 
Vorgehen  keinen  wesentlichen  Vorteil  erwarte. 


c)    Die  Hervorleitung  der  Geschwulst  wird   »och  diK^ 
ihre  Beschaffenheit  erschwert. 


Complication  durch  Stieltorsion»  Entzündung  dtr  GcBcWnlst. 
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L-  Die  durch  Stieltorsion  gesetzten  Veränderosgen  bediogen, 
wie  wir  oben  S»  455  sahen,  an  skh  noch  keine  infectiose  Beschaö'en- 
lieit  der  Geschwulst.  Meist  ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst  rauh, 
mit  fibrinösen  Schwielen  bedeckt,  io  leicht  treüobare  Adhäsionen  ein- 
gebettet. Sind  intracystosc  Blutungen  erfolgt,  oder  Ruptur  ein- 
getreten, so  kann  der  Tunaor  so  morsch  und  brüchig  sein,  dass  er 
überall  einreisst,  wo  man  ihn  mit  dem  Finger  oder  Klemmzangen  ao- 
fiiSHt.  Schliesslich  muss  man  die  Triimraer  mit  der  ganzen  Hand 
untergreifen  und  hervorheben. 

Ist  der  Stiel  mit  seiner  Nachbarschaft  verwachsen,  so  bedarf  es 
Wsonderer  Vorsicht,  damit  nicht  etwa  die  torquierten  Gebilde  bei  der 
Hervorleitung  einreissen.  Wenn  möglich,  dreht  man  den  Stiel  auf. 
StrangulatioDsmarken  soll  man  versuchen  über  die  Ligatur  zu  bringen. 
Eine  erhebliche  Stauung  im  Stiel  unterhalb  der  Torsionsstelle  kann 
(las  Schnüren  der  Ligatur  erschweren^  indem  alle  Fäden  einschneiden* 
In  solchen  Fällen  habe  ich  den  Stirl  in  kleiDen  Abschoitten  mit  einer 
Mehrzahl  von  Ligaturen  versorgt» 

Bei  völliger  Abdrehung  sind  die  Gefässe  wohl  regelmässig  obli- 
teriert; doch  habe  ich  auch  in  solchen  Fällen  den  Stumpf  noch  ein- 
mal umschnürt,   um  vor  unliebsamen  Zwischenfällen  gesichert  zu  sein. 

Die  Bauchhöhle  muss  nach  Möglichkeit  von  den  Spuren  der  Flüssig- 
keit  und  Pseudomembranen  gereinigt  werden, 

2.  Entzündete  und  v  e  r e  i  t e  r t  e  G  e  s  c  h  w  ü  1  s  t e  müssen  mit 
besonderer  Sorgfalt  unerÖÖ'net  zu  Tage  befördert  werden.  Oft  wird 
durch  Adhäsionen  oder  eingeschmolzene  Teile  der  Geschwulstoberfläche, 
welche  bei  der  Hervorleitung  einbrechen,  die  grösste  Vorsicht  zu 
Schanden  gemacht.  Dann  gilt  es,  die  Geschwulst  rasch  hervorzuleiten, 
Lhrend  man  die  entstehenden  Einbruchsstellen  mit  Tupfern  oder 
Schwämmen  umlagert  und  durch  einen  kräftigen  Strahl  *^7''  C.  heisser 
physiologischer  Kochsalzlösung  den  ausfliessenden  Inhalt  abspült 

Ich  habe  mir  viele  Mühe  gegeben,  eitrigen  Inhalt  mit  dem  Potain- 
sehen  Apparot  zu  aspirieren^  oder  mit  einem  geeigneten  Trokart,  an 
•dem  ein  langer  Gummischlauch  mit  einem  eingeschalteten  Aspirations- 
!on  befestigt  ist.  Zwfnfi  und  Winter  halten  auch  jetzt  noch  an 
einer  solchen  Art  von  Entleerung  fest.  Zuweilen  gelingt  es,  ver- 
eiterte Cyste  völlig  zu  entleeren  und  auszuwaschen,  ehe  man  die  Ge- 
schwulst auslöst  und  hervorieitet:  öfters  missglückt  es,  sodass  schliess- 
lich doch  der  Eiter   die  Bauchhöhle   oder  die  Bauchwand  beschmuzt 

Grössere  Cystorae  vereitern  selten^  vergl.  oben  Seite  471  u.  S.  Die 
Mehrzahl  der  vereiterten  Geschwülste  sind  Corpus  luteum-  und  Follikel- 
abscesse.  In  der  Kegel  handelt  es  sich  dabei  um  Com  binations- 
geschwülste,  bei  denen  von  vornherein  schwer  zu  entscheiden  ist, 
ob  der  Eiter  in  einer  Sactosalpinx  oder  im  Ovarium  sitzt;  oft  communi- 


eieren  beide  Abscesshöhlen,  Die  Entleerung  durch  Aspinitioii 
Punction  wird  durch  vielkämmerjge  Gestaltung  der  Abscessbohk! 
lieh  erschwert  und  uomöglich  gemacht.  Dazu  kommt,  dia§  didcfr 
Kiter  ohnehin  schwer  durch  kleiokalibrige  Trokartrohren  aiisAie«!. 
Endlich  sind  diese  Geschwülste  auf  das  innigste  und  oft  ganz  aljpitdi 
mit  ihrer  Nachbarschaft  verwachsen  und  die  Gesehwul^wand  so  bnlchig« 
dass  neben  der  Oft*nung  Eiter  ausfliesst;  es  gelingt  tucht  dea  Btür 
vor  der  Berührung  mit  dem  Peritoneum  fernzuhalten:  es  winl  dj 
unnötig  viel  Zeit  verloren. 

Die  früher  mehr  beliebte^  zweizeitige  Entleerung  derartiger  Ei|| 
bohlen  wird  eventualiter  von  Pfannetistiel  (a.  a.  O.  S.  478)  b«^*"'*-»'-^ 
Mir  ist,  von  anderen  Bedenken  abgesehen,  ein  Annähen  sol^ 
geschwiilste  deshalb  ganz  unausführbar  erschienen,  weil  ich  m  der 
Regel  keine  Möglichktfit  sah,  die  Geschwulst  mit  der  BauchwaiMi  in 
entsprechenden  Contact  zu  bringen  und  weil  die  Sack  wand  so  brt« 
war,  dass  jeder  Nadelstich  einriss*  Es  gelingt  dann  wohl  die 
schlingen  unter  Controlle  des  Auges  mit  der  Vola  digit  oder 
einem  Schwamm  oder  Tupfer  abzuschieben  bis  ein  Teil  der  Gescbwnk 
selbst  frei  wird.  Diese  bricht  aber  ein,  wenn  die  untere  Peripherie 
vom  Peritoneum  des  Douglasscheu  Baumes  oder  dem  hinteren  Blikti 
des  Lig.  latum  abgehoben  wird.  Gerade  an  dieser  Seite  kann 
nur  bei  liesonders  günstigen  Fällen  die  Lösung  so  vornehmefif 
man  die  zu  lösende  Stelle  fortdauernd  im  Auge  behält*  Ich 
es  daher  vor,  nach  Möglichkeit  die  Darmschlingen  aus  dem 
einer  eventuellen  Berstung  zu  entferoeu  und  mit  Gaze  oder  ek 
Schwamm  zu  bedecken.  Die  ßeschmutzung  des  Peritoneum,  ja 
Überschwemmung  des  ganzen  Beckenraums  sind  bei  aller  Vorsicht 
immer  völlig  zu  vermeiden.  Jn  der  Regel  ist  der  Eiter  steril,  Ima 
hin  wissen  wir  das  zunächst  nicht  sicher.  Auch  wenn  die  Krank 
vor  der  Operation  nicht  mehr  üebern^  oder  überhaupt  so  weil  mch* 
weisbar  nicht  gefiebert  haben,  bietet  das  keine  Sicherheit» 

Die   von    Schauta   mit    Wertheims   Hilfe    während    der  Opefaüm 
vorgenommenen  Untersuchungen  desSecretes  können  den  VirulenzgndJ 
Eiters  nun  annähernd  sicher  stellen.    Mir  hat  Kiefer  öfter  noch  wä 
der  Operation  ein  Urteil  über  den  Coccengehalt  gemeldet,   doch 
auch  diesem  si»  hervorragend  gewandten  Bacteriologen  nicht  mägljcii,  i 
a  tempo  über  die  Infectionskraft  des  Eiters  eine  sichere  Angabe  zu  machtfit^ 

Ich  pflege,  ebenso  wie  DeJbet^  Terrühn  und  Bantock^  den  in  4H 
Bauchhöhle  und  über  die  Bauchwunde  ergossenen  Cysteninhalt  mit  37^€P 
heisser  physiologischer  Kochsalzlösung  abzuspülen,    Diis  scheint  ia  der 
Kegel  zu  genügen  und  ist  jedenfalls  dem  Eingiessen  von  anlisepitiadia 
Flüssigkeiten  vorzuziehen.     Schon  SpeHCtr    Wdh  und  OhhafL^en  halita 
seiner  Zeit  auf  das  Bedenkliche  der  Ubergiessung  der  Bauchböb 


peratain 

rahi^l 

varH 

ickflfl 


ßehandlunpr  vereiterter,  rupturierter,  carcinomalöBer  Geecbwölste.         809 


en  antiseptischen  Lösungen  hingewiesen.  Wenn  Pohiillon  besonders 
Ausbreitung  solcher  Massen  gegen  das  Zwerchfell  fürcbtet,  so  mag 
er  bezügJicli  der  Verwendung  aotiseptischer  Lüsungeo  Recht  haben: 
die  Resorption  wird  hier  eine  sehr  viel  raschere.  Bezüglich  asepti- 
scher Flüssigkeiten  wird  das  Hinfliessen  zum  Zwerchfell  von  Kelly  und 
Anderen  geradezu  als  ein  Vorteil  aufgefasst,  wie  wir  bei  der  Erörte- 
niDg  der  Drainage  Daher  zu  berichten  haben. 

Auch  bei  der  Berührung  des  Peritoneum  mit  eiterigem  Cysten- 
iohalt  drainiere  ich  nicht  mehr;   ebensowenig  wie  Oldtausen, 

3,  Rupturierte  Geschwülste  können  durch  die  Über- 
schwemmung der  Bauchhohle  mit  Cysteninhalt  und  Blut  den  Über- 
blick über  die  Verhältnisse  im  Leibe  recht  erschweren.  In  der 
Hegel  ist  nicht  die  ganze  Geschwulst  geborsten ,  nur  einzelne  Kammern, 
«0  dasa  der  Sack  nicht  völlig  zusammenfällt.  Die  Hervorlei timg  dieses 
Geschwulstrestes  macht  keine  Schwierigkeit.  Geschwulsttrümmer  und 
Gerionsel  trifft  man  besonders  im  Douglas,  in  der  Excavatio  vesico- 
nierina,  in  der  Nierengegend,  so  dass  mau  diese  Stelleu  bei  der 
HeiniguDg  besonders  beachten  muss.  Es  gilt  nach  Möglichkeit  rasch, 
insbesondere  die  Gewebstrümmer,  die  Gerinnsel  und  die  zähflüssigen 
Hassen  zu  entierneD.  Wie  PfanHenstiel  mit  Recht  betont,  muss  ver- 
sucht werden,  das  lehensfähige  und  iraplantationsfähige  Zellmaterial 
z«  entfernen.  Ganz  besonders  vorsichtig  ist  der  Inhalt  von  Embryomen 
2U  cDtfernen,  weiche  miodestens  durch  die  Verschmierung  ihies Inhaltes 
die  Gefahr  einer  Fremdkörperreizung  in  sich  bergen. 

4 .  C  a  r  c  i  n  0  m  a  t  Ö  s  e ,  wie  alle  malignen  Geschwülste 
können  durch  vielgt^staUige  VerwachsuDgen,  durch  die  Brüchigkeit  ihrer 
Massen,  zumal  wenn  dieselben  mit  den  Nachbarorganeu  verwachsen  sind, 
der  gründlichen  Beseitigung  ausserordentliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen.    Metastasen  schliessen  an  sich  oft  eine  radicale  Operation  aus. 

Die  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  Einimpfung  maligner  Ge- 
'«'ebsbrockel  in  die  Bauchwunde  oder  an  auderen  Stellen  des  Peri- 
toneum gebietet  äusserste  Vorsicht  in  der  Loslosung  und  Heraua- 
beförderung  der  Geschwulst:  trotzdem  wird  es  zuweilen  unnusführ- 
Wr,  die  Masse  ohne  Zertröoimerung  hervorzubringen:  der  Schutz 
^iirch  sterile  Tupfer  oder  Schwämme  ist  meist  sehr  unvollkommen. 
Dann  ist  auch  hier  das  Abspülen  und  Abwaschen  mit  abgekochter 
Kochsalzlösung  anzuraten. 

Adhäsionen  sind,  w*enn  möglich,  nach  entsprechender  ITnter* 
Windung  zu  losen.  Freilich  gelingt  auch  das  bei  flächenhitfter  Aus- 
Witung  nur  unvollkommen,  da  die  Ligaturen  in  dem  carcinomatös 
*^der  sarcomatös  infiltrierten  Gewebe  sehr  leicht  durchschneiden, 
^in  Notbehelf  gerade  hitrhei  ist  die  Betupfung  mit  Liq.  ferri  sesqui- 
lilor.   oder  Ol.    terebinthinae,    eventuell    die  Verschorfung  durch  die 
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Strahlende  Hitze  oder  heissen  Dampf,  Ätmokausis.  (Sneffurieff^  Pininä^ 

M.  f.   Geb.   II.  Gyn.   1899,   Bd.  XL) 

Die  Bntf einung  maligner  Tymoren  und  die  Excistoii  voo  Mel 
müssen  je  nach  Ihrer  Ausbreitung  nod  je  nach  dem  All^eiDeinzmiaiid 
der  Krauken  beurteilt  werden.  Die  Möglichkeit,  die  0(M*nitioo  tn 
einem  wenigstens  unmittelbar  befriedigenden  Abschluss  zu  bhiigea, 
muss  Tor  allem  erwogen  werden* 

Circumscripte,   isolierte  Metastasen,  wo   immer   sie  sitzen^ 
schneiden,  hat  nur  bei  der  Möglichkeit^  den  Haupttumor,  der  dann  wolill 
auch  der  primäre  Heerd  ist,   wie  alle  bemerkbaren  Implantatioaeo  m\ 
entfernen,   einen  Wert.   So  ist  wohl  vielfach  vorgegaogea  wordeo:  flt- 
hausen,  Bilfroth,  der  Metastasen  an  Blase  und  Darm  resecierte,  JFVitol 
Freuml  un<l  Fehlbig^  auch  ich,  haben  so  operiert.  FVetind^s  rcIadT^itiiittEf 
Erfahrungen  ersrheinen  mir  mehr  zufällig,  —  meine  eigen<^n  sprrdrji 
jedenfalls,  wie  die  von  Schröder,  Hofnmer  und  Cohn  dafür,  i^$$  mia  m 
der  Stelhing  der  Prognose  solcher  Eingriffe  sehr  vorsichtju  sejB  mm. 

Ofc  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  wider  alles  Grwiirtfo 
gering,  oft  aber  auch  ebenso  günstig.    In  scheinbar  verzweifelten  ¥Ü}rn 
erholen   sich   die  Kranken    und    bleiben  monatelang  scheinbar  gfSi 
um  dann  erst  einem  unaufhaltsamen  Siechtum  meist  rasch  /' 
In    anderen    Fällen    gehen  Frauen    mit   noch   sehr  gutem   1 
zustand    und    ohne   erhebliche   Spuren    von    Krebscacbexie    rapid»  iti 
Grunde,    nachdem  man  ihnen  nur  ihren  Ascites  entleert  hat. 
betonte,  dass  vielleicht  die  Veränderungen  der  intraalKlomio&lcn 
Verhältnisse  die  Wucherung  im  Tumor  und  im  PeritoDenm  beg 

Die  Beurteilung  dieser  Fälle  wird  dadurch  erschwert,  äfm  ff ' 
fast  unmriglich  ist,   ohne  microscopische  Untersuchung   die  Natur  tiu 
vermeiutlichen  Metastasen,   Knoten»   Knötchen,  Warzen  und  ßlasfii  w 
erkeanen,   wie  sie  sich  besonders   im    Peritoneum    finden.     Wird  n»« 
bei  unzweifelhaft  gutartigem   Haupttumor  immer    geneigt    sein,  in 
Gebilde    ebenfalls   als  gutartig  anzasprechen,    so  wird  doch  scboo 
allen   Formen   papillärer    Wucherung   die   Entscheidung   «ehr  sekvff. 
Freund   und   Pfaanrmtiel  haben    wesentlich   zur   Klarsteliiuif 
Fälle  beigetragen.    Auch  ich  habe  gerade  bei  papillären  \Vi 
in  langer  Beobachtungszeit  Dauerheihingen  gesehen,  wo  ton  vor 
der  Anblick  solcher  ausgebreiteten  Wucherungen  die  Prognose  ab ) 
solut  schlecht  erscheinen  Hess. 

Auch  bei    microscopisch    sicher  controllierter  C4ircinoixiatäiir 
sarcomatöser  Erkrankung  habe  ich  lange  Jahre  hindurch  Tdllige  ! 
rie  und   Verschwinden    aller   Spuren    der    Erkrankung   lediglich 
der    Entfernung    des    Primärtumors    erzielt.     Zu    dem    Verstich 
Zerstörung   aller  papillärer  Metastasen    waren  meine  Falle  w«?gfß  4^ 
Ausbreitung  derselben  von  vornherein  ungeeignet 


EntfemtiDg  maligner  Geachwfliste. 
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Es  wird  empfohlen  da,  wo  die  carcinomatöse  Beschaffenheit  der 
Erkrankung  %vährend  der  Openition  nicht  festgestellt  werden  kann^  auf 
jeden  Fall  so  radical  wie  möglich  vorzugehen,  jedenfalls  beide  Ova- 
rien zu  entfernen.  Gewiss  ist  es  richtigj  den  primären  Tumor  Zü 
beseitigen.  Ob  aber  ein  Abschaben  der  papillären  Implaotationen, 
wo  sie  in  grösseren  Massen  angehäuft  sind  (im  Douglas)  und  Ver* 
schorfung  mit  dem  Paqiielin»  wie  Pfannenditi  empfiehlt  (a*  a*  0. 
S.  484),  besonders  erfolgreich  genannt  werden  muss,  —  erscheint  mir 
nach  meinen  ErfahrungCD  recht  zweifelhaft.  Vereinzelte,  circurascripte 
Processe  an  anderen  Organen,  wie  Netz,  Nabel,  ßauchdecken  und 
Proc.  vermiformis,  welcher  letzterer  einfach  unter  Üljerkleidung  des 
Stumpfes  mit  Peritoaeum  abzutragen  ist,   sind  leicht  zu  excidieren. 

Eigentümliche  Schwierigkeiten  veranlassen  myxoraatöse  Massen, 

welche  nach   Berstung   der  Cystenwaiid    die    gaoze    Bauchhöhle    füllen 

und  das  Peritoneum  beschmieren.     Die  Massen   erscheinen  von  trabe- 

culären    Gebilden    durchsetzt   und    h;^ften    dem    Peritoneum    in    allen 

seinen  Teilen   so  fest  an,   dass  es  unmöglich  erscheint,  sie  vollständig 

2:u  entfernen,  auch  wenn  man  die  Bauchfelloberfläche  mit  den  Fingern 

abschabt.      Ohhausen    (Zeitschr.    f.  Geh.  u*  Gyn»  XI)  fand    bei   der 

Xiaparotomie    2   Jahre    nach    der   ersten    Ovariotomie    den   Leib   von 

feiner  schweren,    gallertartigen  Masse  angefüHt,  die  überally    auch  den 

Carmen    fest   anfsass    und   von   solchen    dünnen ,    mit    Cylinderepithel 

Ijekleideten    Membranen    durchzogen    war.      Das    andere  Ovarium  war 

gesund. 

Eine  meiner  Kranken  hatte  bei  der  ersten  Ovariotomie  ein  Myxom 
des  einen  Ovariuni  mit  einer  massigen  Entleer img  der  Myxommassen 
in  die  Bauchhöhle.  Nach  völliger  Euphorie  wurde  nach  4  Jahren 
eine  erneute  Anschwellung  des  Leibes  liemerkt.  Ich  fand  hei  der 
U.  Laparotomie  das  zurückgelassene  Ovarium  myxomatös  entartet;  der 
ganze  Leib  war  mit  myxomatösen  Massen  gefüllt.  Seitdem  erfreut  sich 
die  Kranke  jetzt  im  4.  Jahre  einer  völligen  Euphorie. 

Sehr  zeitraubende  imd  blutige  Nebenoperationen  verbieten  sich 
in  der  Regel  durch  die  Rücksicht  auf  das  Ällgemeiobefinden* 

Falls  der  Uterus  Träger  von  Metastasen  ist,  so  empfiehlt  es 
«ich,  ihn  sofort  mit  zu  entfernen,  wie  dies  auch  FntscJf  liefür- 
wortet  hat. 

3.  Complicationen^  bedingt  durch  sonstige  Veränderungen  in 

der  Bauchhöhle» 

Utteratyr.  Freuwl,  \l\  A.  Beitrage  der  Ges.  f.  Geb.  zu  Berlin,  H»  1673.  — 
Kcith,  TL  Laücet,  18Ö5,  S,  480  und  3.  X,  1877*  —  Sippel  Ltiparotomie  am 
2.  Wocbenbeitstage:  gungränescierende  Ovarialc^-Bte  nach  Stieldr eh ung.  Diffuse 
Peritonitis,  gUtto  Heilung.    Ceatralbl.  f.  Gyn.  1888.  —   WinckcJ,  F.  t\   a.  a.  0.  — 
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a)  Peritonitis,  b)  Ascites,  c)  anderweite  (TCschwüUte^  d)  Gmviditftt,^ 
e)  Doppelseitige  Ovarialerkrankiing,  f)  Neben verletzungeiL 

Anhang:  un vollen dbare  Operationen. 

a)  OTariotomie  bei  Peritonitis. 

Acute   Peritonitis    bildet    heute,    wenn    sie    vom    Tumor 
geht,   auch  damif   wenn  sie  durch  Erguss  von  infectiötem  Gesebvulft- 
inhalt   oder    etwa  durch  eine  Punction  eingeimpft  ist,  nicht  mtr  keiiit 
Contraiudication,    ßondem  giebt   eine   stricte    dringliche    Veraolmssviif 
zur   Laparotomie.      Nur    die     Entfernung    des    Infectionnberdest    also 
in    erster    Linie    der   Geschwulst,    kann   die   Kranke   retten.    Frdlici  | 
darf  nicht  gesäumt  werden^  denn  wenn  erst  allgemeine  Infection  fici 
entwickelt  hat,  m  ist   die  Prognose  wesentlich  schlechter.      Die  erste 
Ovariotomie  aus  dieser  Indication  hat  Th.  Keith  mit  Erfolg  vollio^; 
die  Infection  war  bei  einer  Punction  erfolgt.    Ihm    sind   Wiltshire  vni 
Spencer    Wells    gefolgt.      Seitdem    ist    oft    in    dergleichen^    zum  Tal 
geradezu  verzweifelten  Fällen  operiert  worden,  gewiss  allerorten  mt 
gutem,    doch    auch   wohl,    besonders  in  nicht  publicierten  F&Ueo,  mit 
schlechtem   Erfolg.     Die  ganze  Frage  der  operativen  Behandluoi;  der 
acuten  Peritonitis  ist  durch  F.  i\  Winkel  wieder  in   den   Vordcffrupd 
der   Discussion   geatellt,     Für  die    durch  Ovarialoeubildimgeii  coapfr 
eierten  Fälle,  in  denen  man  also  den  Eiterherd  selbst  entfemeii  tam, 
erscheint  die  Prognose  relativ  günstig.     Die  oben,  S*  iO&,  enrlhfllat 
Fälle   von    Le   Roy   des  Barres,   Crawford   und   Pinard^   welche  !w 
puerperaler  Septicämie  mit  Erfolg  laparotomierten,  stehen  wohl 
vereinzelt  da. 

Ich  habe  besonders  bei  eiterigen  Tuboovarialgeschwulsteii  ins  di«»^ 
Indication  operiert.    Je  früher  die  Kranken  zur  Operation  kominairi 
so  günstiger  waren  die  Erfolge. 

über  die  eigentümliche  Schwierigkeit  dieser  Falb*  habe  ith 
oben    berichtet. 

Auf    die    Frage,    wie    in    solchen   Fällen    das    friscli   entiüodfti' 
Peritoneum  zu  behandeln  ist,  werde  ich  unter  dem  Capitel  der  Dr 
einzugehen  haben. 

Peritonitis   chronica   adhaesiva   erschwert  unter  üa 
die  Operation   ausserordentlich:  siehe  darüber  bei  den  Ädhüsiontt» 

b)  Ascites.  Freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  verursacht  in  i 
Kegel,  auch  bei  reichlicher  Ansammlung,  keine  ernstlichen  Schii*^ 
keiten:  sie  fliesst  nach  der  Eröffnung  des  Leibes  ohne  weitarc«  »b*  B« 
grosseren  Mengen  empfiehlt  es  sich  das  Ausfliessen  durch  etoe  klen** 
ÖtTnnng  langsam  erfolgen  zu  lassen,  oder  dadurch,  düss  mtm  tm  ZA 
zu  Zeit  die  Entleerung  unterbricht  Völlige  Entleerung  därfte  nur  m\^ 
sehr  grossem  Zeitverlust  möglich  sein,  deshalb  sollte  ein  Versudi  in  doMf 


0?ariotomie  bei  Peritonitig^  Ascites,  unfler%'eiteö  Geschwulst  cd. 


813 


I 


! 


itimg  besser  imterbleiben.  Wean  die  Ovaria Igesch willst  entfernt  ist, 
was  aber  in  der  Regel  —  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  vorgescbritteoer 
maligner  Erkrankung  —  möglich  ist,  befördert  die  Veränderung  des 
intmabdominaleti  Druckes  die  Resorptioo  etwa  zurückgelassener  As- 
cites-Reste* 

Vereinzelt,  gerade  bei  inoperablen  Ovarialcarcioomen  erfolgt  aller- 
dings eine  rapide  Neuansaramlung  der  Flüssigkeiti  welche  das  Wohl- 
befinden der  Reconvale^^eetiten  nachhaltig  stört  In  6  solchen,  in  den 
letzten  Jahren  von  mir  beobachteten  Fällen  trat  die  Auflösung  der 
Kranken  innerhalb  ^veniger  Slonate  iofolge  der  Fortschritte  des  Car* 
cinoniä  ein, 

c)  Anderweite  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle.  Üvarial- 
tamaren  können  mit  jeder  Art  von  Gesehwulstbikhmg  iu  der  Bauch- 
höhle compliciert  sein.  Es  hängt  dann  von  der  Grösse  und  der  Art 
der  Insertion  der  Geschwulst  ab,  in  welcher  Weise  die  Entfernung 
der  Neubildungen  vorgenommen  werden  muss,  falls  nicht  durch  die 
Complication  die  Durchführung  der  Operation  überhaupt  contraindiciert 
ist.  Diese  Eventualität  tritt  naturgemäss  bei  malignen  Geschwülsten 
ein.  Gleichviel,  ob  die  Ovarialgeschwulst  carcinomatös  oder  sarcomatös 
ist,  bei  Carcinom  der  anderen  Bauchorgane,  z.  B.  Magen,  Dann,  Leber, 
Icatm  n\ir  dann  die  Ovariotomie  indiciert  erscheinen,  wenn  dieselbe 
relativ  leicht  durchführbar  erscheint  und  wenn  man  Aussiebt  hat,  die 
Xeiden  der  Krauken  durch  die  Beseitigimg  des  Ovarialtumors  un- 
mittelbar zu  mildern* 

1.  Am  häufigsten  stossen  wir  bei  der  Ovariotomie  auf  Tuben- 
[©schwülste.  Dabei  macht  zunächst  in  der  Regel  die  Lösung  der 
Ldhäöionen  Schwierigkeiten.     Ist  diese  erfolgt,  so  lässt  sich  die  Stielung 

Ton  Ovarium  und  Tube  ohne  weitere  Schwierigkeit  durchfuhren. 

2.  Uterusmyome  von  grösserem  und  kleinerem  Umfang  werden 
entsprechend  ihrer  Insertion  abgetragen.  Ist  der  Uterus  mit  Myomen 
durchsetzt  oder  ist  bei  solitärer  Myomgeschwulst  vom  Uterus  nicht  mehr 
genügend  Uterusgewehe  übrig,  dessen  Erhaltung  für  eine  Reconstniction 
des  Uterus  genügen  könnte,  so  kommt  die  Entfernung  beider  Ovarien, 
gleichviel,  ob  sie  beide  erkrankt  sind  oder  nur  das  eine,  in  Frage.  Unter 
dem  Capitel  von  der  Castration  werde  ich  meinen  Standpunkt  zu  dieser 
Operation,  soweit  sie  bei  der  Behandlung  der  Uterusmyome  aufgeworfen 
werden  kann,  präcisieren.  Ich  entferne  unter  allen  Umständen  das  Myoni^ 
resp.  den  Uterus;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  dabei  auch  die 
erkrankten  Ovarien  abträgt.  Pfanneiistiel  will  in  den  guten  Erfolgen  der 
Ca»fcration  bei  einer  gewissen  Classe  von  Myomen  eine  Ermutigung  zu  dieser 
Operation  sehen.  Er  berichtet  (a.  a,  O.  S.  494)  von  einem  eigenen  Fall,  in 
dem  er  sich  bei  Myomen  im  Uterus  mit  der  Ovariotomie  begnügte,  weil 
die  Kranke  Erscheinimgen  von  Myodegeneratio  cordia  hatte«     Er  ent* 
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fernte  lediglich  das  andere  gesunde  Ovarium.  Die  Kranke 
iüfolge  multipler  Embolien  in  deo  Lungen  eine  schwere  BecooTol« 
durch;  sie  genas  schliesslich^  das  Myom  schrumpfte«  Die  g«m 
Erfolge  der  Radicaloperationen  sind  nach  meiner  Auffagsiin^  eioie  Auf- 
forderung, mit  dun  Neubildungen  in  einer  Operatiou  iiufimrtUtoiaL 
Ich  habe  in  einem  analogen  Fall  den  myomatösen  Uterus  outfenitr  weil 
die  Kranke  an  immer  wiederkehrenden  Embolien  litL  Diese  «od  etil- 
dem   ausgeblieben ,  Patientin  erfreut   sich   einer  blühenden  GesimdiKeil 

Bei  der  Coniplicatioo  von  Ovarialtumoren  mit  anderen,  mcht 
malignen  Neubildungen  in  der  Bauchhöhle  muss  in  jedem  eioMliMB 
Falle  die  Sachlage  entscheiden.  Bei  günstigem  Kräftezustand  und  der 
Möglichkeit,  den  Ovarienstiel  in  typischer  Weise  zu  versorgen,  tofl 
man  nicht  anstehen,  in  der  einen  Sitzung  mit  allen  NeubildnngeaJ 
zuräumen;  damit  sorgt  man  jedenfalls  am  besten  für  eine  esi 
Keeonvalescenz.  Meine  eigenen  hierhergehörigen  Erfahruogeti  b«fiifcci 
sich  auf  Nierengeschwülste,  Echinococcen,  Geschwülste  der  VmA- 
Wandungen  und  besonders  auf  Extrauterin-SchwangergcbafteiL 

Welche  von  den  Geschwülsten  zuerst  zu  entfenien  ist,  büogt  Tt« 
der  Lagerung  derselben  ab:  in  der  Regel  dürfte  die  ztmäihst  im 
Baucbschnitt  gelegene  zuerst  anzugreifen  sein.  Verlegen  die  Ge^4)¥ÖJi2» 
den  Zutritt  zu  dem  Stiel  oder  ihrem  Sitz,  so  wird  diejenige,  wekk  i» 
dieser  Beziehung  am  be€|uemsten  zugänglich  ist,  zuerst  entferut 

d)  Complicatioii  der  Ovariotomie  durch  Schwangerscbifl 
Geburt  und  Wochenbett  An  der  Hand  der  ausgedehnten  Littcral«^ 
und  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  ich  oben  (S.  487)  den  derstiitipw 
Stand  der  Auffassung  über  das  hierbei  einzuschlagende  VerfaJiren  dargtU^ 

e)  Die  Entwickelung  der  Ovarialtumoren  bei  doppelseitiger £> 
krankung  unterliegt  in  der  Regel  keinen  grossen  Schwierigk<aÄ 
Man  leitet  denjenigen  Tumor,  welcher  der  Bauchincision  am  narfistf« 
liegt^  zuerst  hervor  und  trügt  ihn  nach  Versorgung  des  Stielo!?  i^ 
ßo  dass  für  die  Hervorleitung  der  anderseitigen  Geschwulst  freie  Bi^ 
entsteht  Sind  die  Geschwülste  verwachsen,  so  können  sieh  allerdtogi  «i» 
Schwierigkeiten  ins  Uugemessene  steigern.  Auch  hier  gilt  es  di*  Bö* 
fernmig  des  einen  zuerst  zu  vollendon,  um  die  des  andern  ztt  erleiciit«f^ 

Beide  Geschwülste  sind  nun  keineswegs  immer  in  gleiciicr  Ww 
erkrankt,  weder  an  Umfang  noch  bezüglich  ihrer  Histologie.  B« 
wesentlichen  Grö sseunterschieden  ist  es  praktisch,  wenn  anglngfr 
erst  den  kleineren  Tumor  zu  entfernen  und  dann  den  ^dsseren.  b 
anderen  Fällen  habe  ich  es  bequemer  gefuuden,  zuerst  dii?  grow  0^ 
schwulst  zu  beseitigen,  um  volle  Freiheit  für  die  Versorgung  der  kkiiwni 
zu  erzielen. 

Nicht  selten  sehen  wir  das  eine  Ovarium  durch  eine  Neubildnui» 
das    andere   durch    einen    Entzündungsprocess    vergr^ssert     In    iisM 
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F^len  ist  es  von  grossem  Wort,  beide  Geschwülste  erst  genau  untei-- 
sucheu  zu  können,  ehe  man  sie  abträgt*  Bei  iilteron  Frauen,  welche 
aber  *tü  Jahre  alt  sind,  wird  man  kein  Bedenken  tragen  können^  beide 
Ovarien  zu  entfernen.  Bei  jugendlichen  Personen  aber  rauss  erwogen 
werden,  ob  es  notwendig  und  unumgänglich  ist,  der  Kranken  die 
Fortdauer  der  Menstruation  und  eventuell  die  Möglichkeit  einer  Con- 
captiou  zu  benehmen.  Es  ist  wohl  sclhstverständlich,  dass  auch  nur 
bei  dem  Verdacht  einer  malignen  Erkrankung  beider  Ovarien  die 
doppelseitige  Ovariotomie  rückhaltlos  indiciert  ist  Gewiss  sind  die 
vorliegenden  Beobachtungen  von  beginnender  maligner  Entartung  bei 
iiusserlich  noch  wenig  veränderter  Form  und  Consistenz  wohl  zu  he- 
barzigen.  Wenn  aber  Vtiit^  vorgeschlagi^n  hat,  hei  allen  malignen  Neu* 
Bildungen  des  einen,  den  anderen  Eierstock,  auch  wenn  er  anscheinend 
fesimd  ist,  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Kninkeu  zu  entfernen  und 
dann  auch  alle  papillären  Geschwülste  mit  unter  die  malignen  registriert, 
so  kann  ich  mich  doch  dieser  Anschauung  nicht  ganz  ansehlies;sen,  auch 
wenn  Pfhnnemtie!  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dafür  eintritt  Pfannen' 
fitirl  geht  soweit,  bei  vollkommen  gutartigen  Cystomen  und  allen  wirk- 
lichen Neuhildungen  des  Eierstocks  die  l^xstirpation  des  anderen  gesunden 
au  empfehlen^  sobald  die  Patientin  das  40.  Lebensjahr  üherschritten 
Iiat  Gewiss  ist  anzuerkennen,  dass  die  Prognose  der  Operation  durch 
die  Fort  nähme  auch  des  zweiten  Ovarium  nicht  verschlechtert  wird 
Demgegenüber  verdient  vielleicht  Beachtung,  dass  nach  der  von 
Kreisdi  aus  meinen  Journalen  entnommenen  Statistik  über  294  in 
10  Jahren  von  mir  ausgeführten  einseitigen  Ovariotomien  14  waren, 
hei  denen  bei  bösartiger  Erkrankung  des  einen  Ovarium,  resp.  bei 
aolcher,  die  2u  doppel:>oitigcm  Auftreten  neigt,  (3  8arcome,  ö  Carcinome 
und  6  papilläre  Cystadenome),  der  andere  Eierstock  zurückgelassen 
wurde.  In  keinem  dieser  Fälle  waren  bei  der  Operation  Andeutungen 
von  Metastasenbildung  wahrnehmbar  und  stets  macroscopisch  eine 
radicale  Entfernung  der  malignen  Neubildung  möglich.  Davon  ist  keine 
an  einem  R^cidiv  resp.  einer  Erkrankung  des  anderen  Ovarium  erkrankt 
wie  wir  bei  allen  nach  mindestens  2^^2  J^^'^^^S^''  Zwischenzeit  durch 
eigene  Untersuchung  feststeilen  konnten.  Nur  1  mal  erkrankte  nach  der 
Bxstirpation  eines  Cystadenoma  mysomatosum  nach  ö  Jahren  das  s*  Z. 
als  gesund  zurückgelassene  andere  Ovarium  in  derselben  Weise  und 
musste  durch  eine  zweite  Operation  entfernt  werden.  Für  mich  sind 
ausserdem  die  auch  von  Pfannenstiel  hervorgehobenen  Bedenken  doch 
von  grossem  Gewicht  Die  vorzeitige  Climax  bildet  für  viele  Frauen 
unverkennbar  die  Quelle  sehr  erheblicher  Beschwerden.  Auch  das 
Unterdrücken  der  Fortpflanzungsrähigkeit  ist  ein  überaus  ernstes  Be-' 
denken,  dessen  Gewicht  mir  bei  wachsender  Erfahrung  nur  um  so 
grosser  erBcheint 
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ÜESEweifelhaft  kann  man  in  der  Kegel  durch  den  Hinweis  amf  di» 
GeülhrJiche  eines  Recidivs  oder  die  Möglichkeit  einer  ErfcnmkQUg 
auch  des  zweiten  Eierstocks  vor  einer  Operation  die  Zastinmiiiiif  der 
Kranken  zu  völlig  freiem  Handeln  erlangen.  Sind  aber  die  Knndcea 
erst  genesen,  hebt  sich  ihr  körperliches  Befinden,  dann  ftihrca  oiotr^ 
seits  die  Ausfallserscheinungen,  andererseits  die  Unmöglichkeit  scbwmger 
zu  werden,  auch  für  vorher  Yollkommen  resignierte  Personen  so 
hcilvollsten  Seelenqualen.  Schliesslich  ist,  wie  wir  wohl  beredil 
sind  zu  sagen,  auch  die  2.  Ovariotomie  kein  so  erheblicher  Eäigtii^' 
dass  wir  sie  zu  scheuen  brauchten,  so  dass  wir  es  tmmertiiit 
verantworten  können,  unsere  Kranken  eventuell  die  Gefahr  laufen  n 
lassen,  dass  ein  bei  der  ersten  Operation  nicht  als  bestimmt  erkrankl 
erkanntes  Ovarium  nachher  wirklich  degeneriert  und  zti  etoer 
Ovariotomie  zwingt. 

In  analoger  Weise  will  auch  Hofmeier  bei  jungen  Mä^ leiten  lir 
jungen  Frauen  nach  Möglichkeit  auf  die  Erhaltung  eines  funcovije- 
föhigen  Keimorganrestes  Rücksicht  nehmen.  Ja,  Hofnwier  will,  Vffm, 
sich  bei  Frauen  innerhalb  der  geschlochtsreifen  Jahre  bei  der  Ovarioti 
das  zweite  Ovarium  in  einem  nicht  normalen  Zustand  befindet, 
dass  sich  mit  Sicherheit  bereits  eine  Neubildung  fest^telloo  l&sst,  auf 
die  Möglichkeit  einer  zweiten  Ovariotomie  hin,  nicht  auch  das  nrette 
Ovarin m  entfernen,  um  die  Kranken  nicht  unheilbar  steril  zu  pifHlTfL 
Dass  ein  zunächst  gesund  befundener  Eierstock  nachträglich  ebenio  wi© 
der  zur  Zeit  zu  entfernende  andere  erkranken  kann,  ist  nmbatgtmim 
nicht  ausgeschlossen.  So  habe  ich  5  mal  den  zweiten  Eierstock  trogia 
Oophoritis  chronica  resp.  Abscessus  durch  eine  wiederholte  Laparotosise 
entfernt,  nachdem  ich  wegen  derselbeja  Erkrankungisform  d^ti  anilira 
entfernt  hatte. 

Anders  stellt  sich  die  Fnige,  wenn  wir  den  einen  Eierstock 
irgend  eine  ev.  durch  maligne  Neubildungen  oder  eatzüodlidie  IVo» 
cesse  zerstört  finden,  so  dass  er  entfernt  werden  mnas,  ob  daim  der 
andere  entweder  nur  teilweise  oder  in  sehr  beschranktem  Grade  er- 
krankte Eierstock  sofort  vollkommen  zu  entfernen  ist?  Sobald  «sfaM 
auch  noch  so  beschi*änkte  Abscessbildung  in  diesem  Ovarium  in  Fng& 
steht,  ist  eine  völUge  Excision  uubedingt  geboten,  sonst  tritt  hier  die 
Resection  am  Ovarium  in  ihr  Recht 

Ehe  ich  auf  diese  Operation  näher  eingehe,  will  ich  noeb  er- 
wähnen, dass  unter  dem  Einfluss  der  besonders  in  Frankreich  gnpBogta 
Operatiousmethoden  auch  bei  der  malignen  Erkrankung  der  CHracifia 
die  Exstirpation  des  Uterus,  selbst  wenn  er  nicht  evident' ericmki 
empfohlen  wird.  Dieses  Verfahren,  für  welches  auch  FritecÄ» 
und  Wertheim  eintreten,  wird  einesteils  dadurch  motiviert,  daas  nach 
Exstirpation  der  Ovarien  der  Uterus  seinen  physiolognicheil  Zwtck 
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liert,  so  dass  er  ziir  „quantite  negligeable"  wird,  dass  er  häufig  nach 
der  Exstirpatioü  der  Ovarien  seinerseits  erkrankt,  dass  er  jedenfalls  oft 
durch  immer  wiederkehrende  Erkrankung  Beschwerden  und  Gefahren 
TeniTfiacht. 

Bert  und  Fritsch  empfehlen  bei  Verdacht  auf  Malignität  mit 
dem  Ovaria m  auch  den  Uterus  zu  entfernen,  da  dieser  nicht  selten 
bereits  von  beginnenden  Metastasen  durchsetzt  sei.  Diese  letztere 
EventualitHt  scheint  mir  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  nicht  sehr 
nahe  zu  liegen.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so  kann  ich  ihr  nicht  bei- 
f^tiflimen,  selbst  wenn  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben  wird^ 
düss  die  Reconvaleecenz  nach  Entfernung  auch  des  Uterus  mit  dem 
Ovarinm  wirklich  eine  leichtere  sei.  Es  soll  gewiss  nicht  bestritten 
werden,  dass  nach  Entfernung  der  Ovarien  nicht  seiton  durch  Er- 
krankung des  Uterus  zunächst  lebhafte  und  berechtigte  Klagen  hervor- 
gerufen werden.  Ich  habe  mich,  sowohl  was  die  Technik  der  Operation 
anbetrifft,  als  auch  das  spatere  Verhalten  von  der  Notwendigkeit  und  den 
Vorzügen  eines  solchen  Vorgehens  nicht  überzeugen  können. 

Unter  allen  Umstanden  ist  die  Entnahme  des  Uterus  eine  Com- 
plication  der  Operation,  welche  an  sich  nicht  leicht  zu  nehmen  ist, 
auch  wenn  die  Statistik,  besonders  die  von  Sehauta,  sehr  gute  Erfolge 
tu  verzeichnen  hat.  Über  die  Erkrankungsprocesse  des  Uterus  kommt 
man  in  der  Regel  mit  einiger  C4eduld  schliesslich  doch  hinweg.  Jeden- 
falls erscheint  es  mir  nicht  richtig,  ein  Organ  zu  entfernen,  welches  nicht 
durch  seine  eigene  Erkrankung  zu  einer  so  weitgehenden  Verstümmelung 
fifine  Indication  abgiebi 


4.  Complication  der  Stielversorgung. 

Abgesehen  von  den    oben  (Seite  793)    erwähnten   Complicationen 
der  Stiel  Versorgung  verdienen  noch  eine  weitere  Erwähnung  die  Fälle 
von  derartiger  Verkürzung    des   Stieles  durch  die  Ausziehung   des 
ganzen  Lig.  ovarico-pelvicum,  resp.-entericum  auf  die  Geschwulst,  dass 
der   Darm    in    unbequeme    Nähe   des  Tumors  verlagert   wird.     Dabei 
handelt  es  sich    nicht   um    eine    Adhäsion   des  Darmes    am  Stiel;   das 
ligament  selbst  wird  so    kurz,    dass    der  Raum   für    die  Ligatur  sehr 
beschränkt  ist    Ich  versuche  dabei  das  Ligament  durch  streichende  Be- 
legungen zu  dehnen.    Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht  Platz  zu  schaffen, 
^0   durchsteche    ich    das  Lig.   ovarico*pelvicum  dicht  am  Geschwulst- 
*^d  mit  der  gewöhnlichen  scharfen  Nadel,  welche  ich  bei  allen  Unter- 
bindungen benutze,  und  schnüre  den  Faden  so,  dass  weder  Darm  noch 
Tumor  davon  berührt  ^ird.    Nachdem  die  Stielunterbindung  in  kleinen 
Partien  voUendet,    schneide   ich  das  Peritoneum  am  Tumor,  über  dem 
liig,  ovarico-pelvicum  ein,    schäle  es  vom  Tumor  ab  und  vernähe  die 
I^eritonealränder  des  Stieles,  welche  in  solchen  Fällen  weit  klaffen,  über 
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die  Schnittfläche.    Man  muss  dabei  jedenfalls  sorgfältig  darattf  acbtiüi«  dttt 
man  mit  der  Nadel  nicht  die  ersten  Unterbindung&fäden  durcbsclineidH. 

Eine  weitere  Complication  entsteht  durch  das  Einreisdeo  dei 
Peritoneum  unterhalb  der  Ligatur.  Solche  Scliütze  btuteii  ta- 
weilen  sofort  und  zwar  anscheinend  arteriell  Die  Geillsse  sind  btotcr 
der  Ligatur  angeschwollen,  werden  auch  wohl  wie  dicke  WöUtdieo 
in  der  Masse  des  Ligamentum  latum  deutlich  erkennbar.  Die  SgUiIk 
müssen  sorgfaltig  yernilht  werden,  wobei  diese  geschwolliMien  fimftiit 
unbedingt  zu  schonen  sind. 

Bei  allzugrosser  Massigkeit  des  Stieles,  besonders  aber  dji,  wo  dir 
Stiel  Wiihrend  des  Knotens  der  Ligatur  straff  angezogen  wordro  ift, 
aber  auch  bei  sehr  kurzer  Stiel entwickelung  entgleitet  leicht  eia 
Zipfel  des  Peritoneum  dem  ünterbindungsfaden-  E«  erfolgt  neiil 
sofort  eine  kräfHge  Blutung  aus  den  gestauten  Stielgefibsen.  Sokiic 
Blutungen  sah  man  früher  bei  dem  Einklemmen  des  Stieles  bdivA 
extraperitonealer  Stielversorgung  nicht  selten,  wenn  die  lostnaeiile. 
nicht  gleichmässig  fest  schlössen*  Vor  dieser  Gefahr  dcbert  das 
legen  der  Ligatur  mit  Durchstechen  des  Stieles  selbst.  Es  ttt 
kleine  Abschnitte  in  jedem  Faden  zu  fassen,  jedenfalls  icn  Augeitbi 
des  Knotens  nach  Durcbstechung  durch  entsprechendes  Zurückdfäiigeii 
des  Tumors  den  Stiel  zu  entspannen.  Ich  lege  gewöhnlich  3  LigBlira 
an  und  knote  die  mittelste  als  Massenligatur  um  den  ganaeen  StiA  Jl 
Seitdem  habe  ich  auch  nachträglich  weder  das  Peritoneum  oi>cb  Tnk  fl 
des  Stieles  der  Ligatur  entgleiten  gesehen,  wie  das  bei  beftigea  Brcdn 
bewegungen  und  Hustenstossen  besonders  bei  der  extmperitoaieilai 
Stielversorgung  vorgekommen  ist. 

Auf  eine  sehr  ernste  Uomplication  der  Stielversorgtinir   ireht  Ä/* 
meier  ein  (a,  a.  0.  S,  406):    die   Entwicklung  eine»    Bluterfvstei 
in  dem    abgebundenen    Stiel,   unter    der   angelegtf*n   LigaUf. 
in  das  Beckenbindegewebe.      Diese  Blutergüsse    köonea  sofort  n 
einem  mehr  als  eigrossen  Bluttumor  anschwellen,  wie  ich  es  bd  der 
artigen   Beobachtungen    auch    gesehen   habe.     Hofm^fner  enrtbAl 
Fall,   in    welchem    es    durch    das    Platzen    des    Blutergusses   ra 
recht  gefährlichen  Nachblutung  kam.     Hofmei^r  ISäsi  ef»  da 
seio^   ob    sich  in   solchen   Fällen    ein    Gefäss  aus  dem    unterbau 
Stiel  zurückgezogen  hat,  ob   durch  Zerrung  ein  Gefäss    gerisiKeDp 
ob  die  Nadel  ein  Gefiiss  im  Stiel   fingestochen   bat     Er  emp&cUt  mit 
Rücksicht  auf  diese  Eventualität  nur  stumpfe  Nadeln  xur  Stielltj 
zu  verwenden»    ausserdem  aber  die  Gefasse    auf  der  Schnittflich« 
Stumpfes    noch    isoliert   zu  umstechen.     Ich  unterbinde  stets  mit 
gewöhnlichen,  halbmondförmig  gebogenen  scharfkantigen  Näbnadehi  wi 
habe  intraligamentäre  Hämatome    doch  nur  selten  gesehen,   io  Fi 
excessiver   varicöser   Gefassentwickelung    im  Ligament   oder  weim 
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^e    ausserordentlich   fester   Verwachsimgea   die   Auslösung  der  Go* 
t?cliw»lst  uiigewuhiilich  erschwert  wan 

Sobald  man  den  subserösert  Bhiterguss  bemerkt,  tiDterbiudet  man 
da«  Ligament  ganz  in  der  Tiefe  unterhalb  des  Hämatoms  mit  Partien- 
rligaturen  oder  furtltiufenden  Faden.  Hofmeler  warnt  davor,  das  Hä- 
im  sofort  zu  entleeren.  Ich  habe  das  doch  zwei  Mal  für  gut  be* 
fttnden,  nachdem  ich  in  der  Periplierie  die  zuführenden  Geftisse  ver- 
sorgt hatte,  ohne  sie  jedoch  völlig  isolieren  zu  können*  Das  Bett  des 
Hämatome  habe  ich  dann  fortlaufend  vernäht  und  dadurch  zur  Aue- 
heilung gebracht  Die  von  Kochs  (Volhmnnn  Klin,  Vortr.  N.  P.  Nr,  21) 
empfohlenen  blutstillenden  Klemnien,  weiche  zunächst  liegen  bleiben, 
TOrhindern  den  völligen  Abschluss  der  Bauchwunde,  den  ich  für  eine 
iptische  Cöliotomie  für  unumgänglich  notwendig  halte.  Die  Tam- 
wende  ich  auch  in  solchen  Fällen  nicht  an. 

Die  Wahl  des  Unterbindungsmaterialß  seh  wankt  heute  wohl 
noch  rvrischen  Seide  und  einem  aseptisch  gemachten  resorbierbaren 
Gespinnst  Dieses  letztere  ist  teils  durch  die  ungeeignete  Herstellung, 
welche  die  Fildcn  zu  wenig  wiederstandsiahig  bleiben  lässt  teils  durch  die 
gelegentlich  ungenügende  Sterilisation  vielfach  in  Misscrcdit  geraten^  so 
da88  es  scheint,  dass  die  Mehrzahl  der  (iynäkologen  sich  wieder  der 
Seide  bedient  Unzweifelhaft  wird  sterile  Seide  vom  Peritoneum  gut 
vertragen» 

Bezüglich  der  Sterilisation  des  Nahtmatcrials  verweise  ich  auf  die 
eingehenden  Arbeiten  von  Schäffer  und  Kosm)mmh  Das  von  mir  benutzte 
Catgut  wird  nach  den  Vorschriften  von  Fr,  Hont  {A.  Martlny  FathoL 
u.  Therap.  der  Frauenkh.  Ed.  111.  18^5  S.  478)  auf  seine  Gleich- 
mfissigkeit  sorgfältig  geprüft.  Es  w^ird  auf  Glasplatten  gewickelt  und 
24  Stunden  lang  in  1  %q  Sublimatlösung  desinficiert  Dann  kommt  es 
8  Tage  lang  in  eine  Lösung  von  OL  Juniperi  und  Spirit  vini  recti- 
ficatissimus  l :  2.  Diese  Lösung  wird  trübe;  das  Uatgut  wird  deshalb 
in  eine  frisch  hergestellte  gebracht,  die  klar  bleibt:  es  ist  jetzt  zum 
Gebrauch  fertig.  Das  so  hergestellte  Catgut  hat  sich  mir  bei  einem  sehr 
ausgedehnt4?n  Gebrauch  vollständig  bewährt  Der  Prüfung  dieser  Her- 
stellungsweise auf  VernichtuDg  von  Milzbrandsporeu,  w^ie  sie  Schäffer 
mit  tmbefriedigendem  Erfolge  angestellt  bat,  erkenne  ich  volle  wissen* 
&chaftliche  Bedeutung  zu,  eine  praktische  uicht.  Bei  der  sehr  ausge- 
dehnten Verwendung  des  Catgut  in  meiner  Praxis  habe  ich  noch  keinen 
einzigen  einwandfreien  Fall  von  Infection  durch  Catgut  beobachtet. 

Die  vielfachen  Methoden  der  Herstellung  sterilen  Nahtmaterials 
sind  IL.  a,  von  Löhlein  {Vmt,  Handbuch  Bd.  1)  dargestellt. 

Nach  den  Tierexperimenten  von  B.  Wagner^  Burdach  und 
itidileMorpffi  welche  Hegar  (a.  n.  O.  S.  329)  citiert,  sollen  leinene 
und  seidene  Fäden  durch  eingeschobene  junge  Zelltn  in  ihren  Knoten 
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allmählich  gelockert,  ja,  total  aufgefasert  und  in  ihren  Fasern  gänzlich 
auseinander  gedrängt  werden. 

Ob  sie  wirklich,  wie  A.  Doran  es  gesehen  hat,  durch  ein- 
wandernde Leucocyten  zur  völligen  Resorption  gebracht  werden,  bleibt 
eine  offene  Frage*  Sicher  wird  aseptische  Seide  lange  Zeit  reactionslos 
post  Operationen!  gefunden,  schliesslich  verschwindet  sie.  Wohin  sie 
geraten,  bleibt  zweifelhaft,  wenn  sie  nicht,  wie  es  für  eine  Anzahl  von 
Fällen  direct  beobachtet  worden  ist,  irgendwo  unter  die  Oberfläche 
und  schliesslich  in  eins  der  Nachbarorgane  gelangt,  durch  welche  die 
Fäden  unbemerkt  oder  unter  allerhand  Störungen  abgehen.  Oft  bilden 
sich  Fisteln  aus,  welche  sich  nicht  eher  schliessen,  als  bis  die  Fäden  und 
etwaige  mortificierte  Gewebsteile  ausgestossen  sind.  Die  älteren  Be- 
obachtungen lassen  den  Weg  durch  den  Darm  als  den  bevorzugten 
erscheinen.  Hegar  hat  die  bis  1878  bekannten  Erfahrungen  gesammelt 
(Klin.  Vortr.  No.  109.) 

E,  Martin  sah  die  aufgelösten  Fäden  auf  Faeces,  welche  nach 
einem  mehrtägigen  Reizzustande  des  Darmes,  wie  nach  einer  bdi- 
gestion,  im  übrigen  reactionslos  entleert  worden  sind. 

Eine  eigenartige  Entleerung  des  gesamten  seidenen  Ligatormateriala  sah  ich 
nach  der  Exstirpation  eines  Lithopädion,  i^v^elches  nach  einer  symptomlos  YerianfeDeo 
Ruptur  einer  5  monatlichen  graviditas  extranterina  tubaria  und  Entleerang  dea  gauen 
Eies  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war,  und  wie  eine  Eanononkngcl  auf  der  rechten 
Dammbcinschaufel  sasa.  Ich  unterband  den  Sitz  der  Masse,  ehe  ich  sie  TÖllig  vatr 
löste,  mit  6  Seidenfilden,  welche  von  der  Peripherie  her  unter  die  Geschwulit  g©" 
legt  wurden.  Ficberlose  glatte  Reconvalcscerz.  Nach  6  Wochen  völliger  Euphori« 
bemerkte  Patientin  ein  Fadenende  in  einer  kleinen  Granulation  in  der  Banchwund«' 
Ich  zog  an  diesem  Ende  die  ganze  Masse  der  Fäden  heraus.  Keinerlei  Reaction. 
Die  Granulation  trocknete  sofort  ein. 

Der  Abgang  von  Fäden  durch  die  Blase  ist  in  der  Regel  mit 
grossen  Unbequemlichkeiten  verknüpft:  es  kommt  zum  Niederschlag 
von  Hamsalzen,  welche  einen  typischen  Blasenstein  bilden  kömien  mit 
allen  demselben  eigentümlichen  Erscheinungen.  Ich  selbst  habe  solch« 
nach  Ovariotomie  gesehen.  (Zeitschr.  £•  Gyn.  Bd.  IX,  S.  235).  Aus- 
fuhrlicher hat  Samter  über  Beobachtungen  an  Postier'^  Material  be- 
richtet.    (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXVUI,  S.  181.) 

Naturgemäss  wirken  nicht  aseptische  Ligaturen,  aus  welchem 
Material  sie  auch  hergestellt  sind,  oder,  wenn  sie  mit  septischem 
Material  an  der  Schnürstelle  in  Berühmng  kommen,  als  sehr  geßhr- 
liche  Infectionsherde.  Es  kommt,  je  nach  der  Qualität  der  Keime» 
wie  Hegar  ausgeführt  hat  (Operative  Gynäk.  Bd.  IV,  S.  329),  und 
nach  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens  zu  diflRiser  Peritonitis,  oder 
zu  einer  Abkapselung  des  um  das  Schnürstück  gebildeten  Eiterherdes. 
Dieser  Vorgang  ist  unzweifelhaft  der  weitaus  häufigste.  Er  bildet  am 
häufigsten  den  Ausgangspunkt  von  Störungen   in   der   Reconvalescenz, 
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nun  das  Ligaturmaterial  picht  aseptiech  gewesen  sein  oder  in  dem 
Stumpf  selbst,  besonders  in  der  Tube  der  Sitz  der  Keime  liegen. 
Diese  Herde  brechen  gelegentlich  nach  der  Scheide,  dem  Darm^  der 
Blase  oder  sonst  in  die  Nachbarschaft  durch,  so  dass  schliesslich  Liga- 
luren auch  mit  dem  abgeschnittenen  Gewebsstück  nach  aussen  ge- 
langen. Meist  gellt  dieser  Process  in  den  nächsten  Wochen  auch  nach 
einer  scheinbar  glatten  Reconvalescenz  vor  sich;  in  anderen  Fällen 
vergehen  Jahre  wie  in  dem  Fall  von  Hiiffel  (Arch.  f.  Gyn.  IX, 
S.  319):  da  entleerte  sich  der  Abscess  21  Jahre  nach  der  von  Hegar 
Üisgefubrten  Ovariotomie,  und  ein  Jahr  nach  einem  inzwischen  über- 
staiidcnen  Wochenbett^  über  der  Symphyse.  Der  Sitz  des  Abscesses 
lag  in  der  Gegend  des  exstirpieiten  Ovarium. 

Seitdem  ich,  ebenso  wie  Olshatisen^  keine  Seide  mehr  zu  Ligaturen 
im  Peritoneum  verwende,  habe  ich  keine  solchen  Abscesse  mehr  ge- 
aehen.  Naturgemäss  kommen  auch  bei  Catgutligaturen  aus  dem  oben- 
genannten Grunde  noch  Stielabscesso  vor  —  dieselben  scheinen  aber 
viel  weniger  stürmisch,  datÜr  allerdings  zuweilen  sehr  chronisch  zu 
verlaufen,  so  dass  die  Resorption  sich  doch  auch  unter  Umständen 
jahrelang  hinzieht. 

5.  C  0  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  der  B  a  u  c  h  8  c  h  n  i  fc  t  v  e  r  n  ä  h  u  n  g. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  VereioiguDg  der  Bauch- 
wunde  entgegenstellen,  bestehen  bald  in  der  übermässigen  Dicke,  bald 
in  einer  extremen  Dünnheit  der  Bauchwand.  Die  heute  allgemein 
Übliche  Etagennaht  lässt  diese  Complication  mühelos  vermeiden.  Allzu 
schlaffe  Buuchwiindungen  hat  man  wohl  von  der  [ncisionsstelle  aus 
legeciert  Das  düii'te  sich  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  kaum 
h  empfehlen. 
Hartnäckig  blutende  Gefasse  habe  ich  in  den  sehr  seltenen  Fällen 
dieser  Art,  welche  ich  gesehen  habe^  stets  durch  die  Bauchuaht  selbst 
gBfitillt:    Eventuell  kommt  eine  isolierte   Unterbindung  in  Frage, 

Lange  Zeit  wurde  allgemein  der  Verschluss  der  Bauchwunde 
durch  NähtCy  welche  die  ganze  Bauchwand  durchzogen  {Greig  Smith i 
tiefe  Massennaht),  als  typisch  und  ausreichend  betrachtet.  Das  Bei- 
spiel von  Spencer  Wells  fand  überall  Nachahmung.  Die  Dehnung 
der  Narbe  glaul>te  man  durch  geeignete  Rauchbindeu  verhüten  zu 
können;  trat  sie  dennoch  ein,  so  wurde  das  ungeeignete  Verbalten 
fler  Kranken  oder  eine  Complication  durch  spätere  Gravidität,  durch 
f?meute  Geschwulsthildung  in  der  Bauchhöhle  oder  ähnliche  Zufällig- 
keiten erklärt.  Mit  der  rasch  zunehmenden  Häufigkeit  der  Laparoto- 
inie  in  allen  Weltteilen  mehrten  sich  die  Beobachtungen  mangelhafter 
Gestaltung  der  Bauchnarbe.  Man  kehrte  vor  allem  wieder  zu  einer 
möglichsten  Beschränkimg  der  Incisiou  zurück  [L,  Tait  u.  A.).     Wie 
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o1>pn  (S.  795)  aogpführt,  waten  Oirobak  und  Maydl  die  eret^o, 
Bitdiing  einer  solchen  widerstandsfähigen  Bauchnarbi-  durch  die  Versähuu^ 
der  einzelnen  Schichten  der  Bauchdecken  anstrebten,  f.  r,  friiid|M 
ist  ihnen  sehr  früh  darin  gefolgt  Ändere,  wie  ich  selbst,  sndtfm 
in  der  inimer  peinlicheren  Vermeidung  der  Bnuchdeckcnabgccffli^  df» 
Abhilfe  der  mehr  und  mehr  zum  Bewusstsein  derOperatenre  kamnii'iideii 
Gefahr.  Es  wurde  erkannt,  dass  in  dieser  Bezietinng  die  estniibdo* 
minale  Stielversorgung  verhängnisvoll  war,  dann  die 
Heilung  der  Bauch  wunde  nach  abdominaler  Drainage.  Mao  m 
sich  bekennen,  dass  auch  d^is  conser^uenteste  Tragifo  Yon  gi^ifpiilai 
Bauchbinden  keinen  sicheren  Schutz  gewährt.  Ganz  besoT--*—  tüt- 
hängoisvoll   erscheinen  die  Fälle  von  Vergrösserung  der  Bi^  aig 

durch  Querspaltung.  Bald  dehnte  sich  die  Narbe  in  gaiuGer  Aw- 
dehnuDg,  bald  sind  es  einzelne  Stichkaoäle,  besonders  solche,  vddbe 
fistulös  geworden  waren  und  auch  ohne  w^eitergreifende  Eiterting 
falls  längere  Zeit  zur  Heilung  gebraucht  hatten. 

Mir  drängte  sich  die  Überzeugung  auft  dass  das  Verhiiit4Mi  dw  Er 
nährungszustandes  der  Kranken  sowohl  im  allgemeinen »  als  be^oodeiv 
in  der  Fettbildung  in  den  Bauchdecken  eine  bedeutuogSfoU«? 
auch  in  der  Consistenz  der  Banchnarbe  bildet^  auch  wenn  dji?selbe  ab- 
sohlt  ideal  ]>rimär  geheilt  war*  Ich  sah  Banchnarben  von  anscheioi^d 
unerschiitterlicher  Consistenz  hei  der  Abmagerung  im  Cltmartcritisir 
bei  Phtbisis,  bei  sonstigen  tiefgreifenden  Ernährung^st5ruogea  ^  Amam 
aber  auch  bei  dem  Fettschwund  nach  ungeeignet  energischi*ii  Terraiii- 
euren  und  anderen  Entfettungsverfahren  nachgeben.  Wttrdo  früh- 
zeitig darauf  geachtet,  so  konnte  zuweilen  durch  energtsdie 
euren  dem  Fortschritt  der  Bauchnarbendehnung  vorg^ebeugt,  ja» 
einzelt  sogar  eine  Behebung  der  Dehnung  und  eroenle  Consolidic 
erzielt  werden.  Meist  kommt  alle  Hilfe  zu  spät:  die  Dehnaag 
wickelt  sieh  unaufhaltsam.  Ganz  besonders  verhängnisvoll  emelüilMsa 
jene  Binden,  in  denen  eine  Pelotte  in  die  entstehende  Spalte  eingdfigt 
wurde.  Wie  oben  berichtet  hat  der  Vortrag  von  Wmter  über  Ver- 
besserungen der  Nahttechnik  in  der  Klinik  Olsfiatisem  auf  dem  Wi«nr 
Gynäkologen  -  Congress  1895  (Verh.  d.  Deutschen  Ges.  f.  GthÜi^ 
Bd,  V),  allseits  zur  Nachprüfung  angeregt  Am  gründlichsti^ii  hat 
Ö.  Abel  (hier  auch  die  Litteratur  bis  1898)  dieselbe  an  dräi 
•Material  der  Zweifehchen  Kliuik  durchgeführt.  Es  wird  nach  Aiett 
Vorschlägen  allerorts  eine  methodische  Wiederbeslcllung  der  LApttro* 
touiierten  angestrebt  werden  müssen,  deren  Ergebnis  nach  Jahren  üw 
völlige  Klarstellung  diest^s  wichtigen  Kapitels  erlauben  wird.  Die 
Bauchnarbendehnung  wird  die  Crnx  der  Laparotomie  bleiben  xinA  jeder 
Zeit  für  die  vaginale  Cöliotomie  ins  Gewicht  fallen  ^  wo  immer  die 
Möglichkeit  vorliegt,  mit  dieser  letzteren  das  Ziel  »u  erreidieii« 


I 
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Soviel  steht  fest,  dass  in  erster  Liuie  ein  aseptischer  Verlauf 
der  Wutidheilung  die  Voraussetzung  andauernder  Widerstandsfähigkeit 
der  Narbe  ist  Stichlianaleiterung,  Bauchdeckenabscesse  sind  stets  auch 
fiir  die  spatere  CousolidieruQg  der  Bauch  narbe  Verhängnis voilj  wie 
Winter  und  Abel  statistisch  nachweisen  konnteo,  und  ebenso  viele  An- 
dere, auch  ich»  bestätigen  müssen. 

Von  entscheidender  Bedeiitmig  ist  die  Nahtmethode  selbst  Es 
muss  jetsst  unbedingt  gefordert  werden,  dass  die  einzelnen  Schichten 
der  Bauch  wand  miteinander  vereint"  werden,  besonders  Peri- 
toneam  und  Paacion.  Indem  wir  hier  bezüglich  aller  Einzelheiten 
Äuf  Ähek  ciassische  Monographie  verweisen,  sei  nur  hervorgehoben, 
dags  er  bei  Heilung  per  primam  intontionem  bei  Knopfnabt,  resp.  Massen- 
naht  29%  Brüche,  bei  Fascieimalit  8,9%  fand,  wobei  daa  Nabtmaterial 
einen  nur  geringen  EinÖuss  ausübt  Bei  Heilung  mit  Wundiufection 
wurden  68%  Brüche  nach  Knopf-  resp.  Masseunaht  und  31%  ^^^^ 
I      Fäscieonaht  conatatiert. 

B  Unzweifelhaft  ist,  wie  Abel  hervorhebt,  Asepsis  vorausgesetzt,  eine 

sorgfaltige  Fasciennaht  die  Vorbedingung  einer  guten  Narbenbildung 
Will  man  nicht  eine  hintere  und  vordere  Fasciennabt  anlegeo,  so  wird 
es  notwendig  sein,  die  Eröflfnung  der  llectusscheiden  zu  vermeiden* 
Dann  giebt  eine  isolierte  einreihige  Fasciennabt  die  einfachste  und  zu- 
verlässigste Wiederherstellung  der  vorderen  Bauch  wand. 

Mit  Recht  weist  Abel,   des:>en  Sätzen   ich    mich   hier   rückhaltlos 
anschliesse,  darauf  hin,  dass   die   von   Kerdall  Franks  erfundene  und 
■  von  Po^si  verbesserte  intradermale  Naht,  deren  sich  auch  Jacobs  und 
H  Döderlein  bedienen,  entbehrlich  ist, 

B  In  dem  Material  von  Olshausen  hat  sich  nach  dem  Bericht  von 

~   Wmter  das  Verhältnis  von  23—30%  2U  8%  verschoben. 

Brennecke  berichtet,  dass  er  30%  Baiichb  röche  bei  der  Massen - 
naht,  4%  bei  der  Schieb toaht  beobachtete,  Marrafj  will  bei  doppelter 
fortlaufender  Fasciennabt  von  300  Laparotoraierten  nur  2  Fälle  von 
Bauchhernien  gesehen  haben. 

Soviel  ich  aus  meinem  eigenen  Material  ersehe»  hat  die  Massen- 

j-,     naht  auch  bei   mir   ein  geradezu  betrübendes  (Endresultat  ergeben,  je 

H  ausgedehnter  unsere  Revision  der  Laparotomiertea  wurde.    Wir  haben 

"  bei  scrupulösester  Controlle  der  Bauch  narbe  alle  die  jeuigen  als  anormal 

bezeichnet,  bei  denen  sich  die  geringste  Ungkncbmässigkeit  des  Narben-  * 

gewebes  und  seiner  Umgebung  bei  der  aufrecht  stehenden  und  pressenden 

Prau  erkennen  Hess.    Nach  der  Zusammenstellung  von  Kippenberg  über 

350    revidierte    Fälle   zeigten   41  ^/q   eine  in  diesem  Sinuc  mangelhafte 

k3auCQnarbe. 
Seit  dem  Jahre  1895,  also  seit  dem  Wiener  Congress,  habe  ich  eine 
isolierte  Fasciennabt  durchgeführt     Ich  habe  bis  zum  Ende  des  Jahres 
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1896  —  eine  2  jährige  Beobachtung  muss  für  die  Beurteilung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Narbe  gefordert  werden  —  114  für  die  ControUe 
dieser  Frage  geeignete  Fälle  operiert.  Von  diesen  ist  es  uns  gelungen, 
allerdings  nur  bei  89  eine  Nachuntersuchimg  vorzunehmen,  und  unter 
diesen,  welche  nach  mehr  als  2  Jahren  untersucht  worden  sind,  haben 
wir  7  mit  Ungleichmässigkeiten  der  Narben  resp.  Brüchen  constatiert: 
8,9  ö/q.  Ich  anerkenne  vollkommen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
daraus  ergeben,  dass  wir  nicht  alle  Fälle  haben  untersuchen  können, 
und  verzichte  darauf,  an  dieser  Stelle  auszuführen,  in  wie  weit  die 
Fälle  vollkommen  prima  intentione  oder  in  mehr  oder  weniger  aus- 
giebiger Wundeiterung  geheilt  sind,  wie  weit  sie  der  Privatpraiis  an- 
gehörten, ältere  oder  junge  Personen  betrafen  u.  dergl.  m.  —  Soviel 
steht  fest,  dass  jede  Verheilung  per  secundam  intentionem,  sei  sie 
durch  extraperitoneale  Stielversorgung,  oder  durch  Drainage  oder 
Bauch-Wundeiterung  ex  infectione  erfolgt,  eine  schlechte  Prognose  für 
die  dauernde  Widerstandsfähigkeit  der  Bauchnarbe  bietet.  —  In  der 
Regel  erfolgt  die  Dehnung  schon  im  ersten  Jahre,  aber  auch  nach 
mehrjährigem  guten  Verhalten  können  zufällige  Schädlichkeiten,  be- 
sonders Dehnung  durch  Schwangerschaft,  rascher  Wechsel  im  allgemeinen 
Ernährungszustand,  z.  B.  nach  schweren  Krankheiten,  climacterische 
Umbildung  —  dem  Tonus  der  Bauch  wand  im  allgemeinen,  dem  der 
Bauchnarbe  im  speciellen  verhängnisvoll  werden.  Jedenfalls  glaubeich, 
dass  der  Satz  \on  Benno  Schmidt:  „die  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
jeder  Narbe  gegenüber  einem  intraabdominalen  Druck  lässt  nicht  hoffen, 
dass  trotz  der  Bemühungen  der  Gynäkologen  um  die  Bauchnaht  söge 
nannte  Bauchbrüche  künftighin  verschwinden  werden",  nur  zu  richtig  ist 
Auch  Abel  zweifelt  nicht,  dass  die  guten  Erfolge  Ztceifeh  noch 
verbesserungsfähig  sind.  Wenn  Abel  dabei  meine  Ausluhrungen,  die 
ich  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  15,  S.  273 
und  auf  dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu 
Wien  im  Jahre  1895  ausgesprochen  habe,  „dass  der  Ernährungszustand 
des  Individuums,  seine  Arbeitsfähigkeit,  der  Tonus  seiner  Gewebe  über- 
haupt entscheidend  sei",  bemängelt,  so  gebe  ich  ihm  soviel  zu,  das^ 
in  der  That  die  Hauptschuld  für  den  Bauchnarbenbruch  dem  Operateur 
zufällt.  Indessen  muss  ich  doch  auch  nach  den  jetzigen  Erfahrungen 
daran  festhalten,  dass  die  an  sich  physiologischen  Schwankungen  des  Tonus 
der  Gewebe  überhaupt  und  speciell  am  Leibe,  dass  spätere  Schwanger- 
schaften, erneute  Erki-ankung  an  Neubildungen,  die  senile  InvolutioQ 
neben  der  Art  der  Fürsorge  für  das  Verhalten  der  Därme  und  sicherbcu 
auch  das  Mass  körperlicher  Arbeit  eine  bedeutungsvolle  Eolle  spielt. 

Als    eigenartige   Oomplication    der    Ovariotomia   abdominalis  b«*- 
dürfen   noch  einer  zusammenfassenden  Erörterung: 


Banchnaht.     Die  wiederholte  CöUotomie,  825 

1.  Die  an  derselben  Person  wiederholte  abdominal© 
Cöiiotomie. 

Litteralur.  Doran^  Äthan.  Lancet.  1894,  Dezember  15,  —  Hegar,  Operative 
Gynäkologie.  Ed.  IV,  1898,  S.  2U&— 99.  —  Kt-ith,  Th.  Bnt.  Med.  Journal.  26.  IV. 
1895.  —  Kreiäck,  tTber  die  an  derselben  Persoü  uiederhoite  Laparotomie.  Deutsche 
Med.  Wochenschrift.  1897,  Xo.  50.  —  Malcolm,  2.  26  Abdominal  Sect,  performed 
m  tecood  Urne.  Lancet,  October  16,  1897,  ™  Martin,  Ä,  Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyo. 
Bd.  XV.  Dificawion  i.  d.  Ges.  L  Geb.  u.  Qytu  zu  Berlio,  —  v.  Velits,  Zeitsebr.  £ 
G»?b,  n.  Gyn.  XX, 

Die  wiederholte  Laparotomie  ist  wesentlich  verschieden  zu  beur- 
teilen^ je  nachdem  die  Lidication  zur  erneuten  Eröffnung  des  Leibes 
kuFzresp.  doch  wenige  Tage  iiüch  der  ersten  Operation  gegeben  erscheint, 
oder  im  späteren  Verlauf  event  von  J;ibren, 

Unmittelbar  oder  nur  wenige  Tage  nach  dem  ersten  Bauchscbnitt 
veranlassen  Blutungen  die  WiedererötTnung  oder  üble  Zufälle  ^  z.  B. 
Unterbindung  oder  Verletzung  der  Ureteren,  das  Zurückljleibeu  von  In- 
strumenten, Schwämmen,  Compresseu  und  dergleichen  mehr.  Innerhalb 
der  nächsten  Tage  sind  es  postoperative  Peritonitis  und  Ileus,  zu  deren 
Bekämpfung  die  Bauch  wunde  wieder  geöffnet  wird. 

Späterhin  gilt  die  wiederholte  (XUiotomia  abdominalis  erneuten 
Neubildungen  oder  Entzündungen  in  der  Bauchhühle  und  der  in  ihr 
liegenden  Ürgane,  besonders  der  Ovarien^  dann  dem  Ileus  im  Verfolg 
von  Verklebuügen  oder  Verlegung  Ae^  Darms,  Darm-  und  Netz- 
adhäsionen,  Bauchhernien  etc. 

Der  erste  Operateur,  der  zudi  zweitenmal  den  Leibschnitt  an 
derselben  Person  wagte,  war  soviel  aus  der  Litteratur  ersichtlich,  Atle* . 
1861:  die  Patientin  war  15  Jahre  zuvor  von  0rYf/ operiert  worden.  Noch 
1877  fand  OfshatiseH  nur  lä  solcher  Beobachtungen  verzeichnet  Das 
Material  der  Litteratur  hat  1890  v.  Vetits  (155  Fälle)  gesammelt 
Mnlrohn  berichtete  1897  über  2G  von  ihm  selbst  ausgeführte  derartige 
Operationen,  Ich  selbst  habe  1888  24  eigene  Fälle  wiederholter  Cö- 
liotomie  beschrieben,  in  welchen  längere  Zeit  seit  der  ersten  verttossen 
war*  Innerhalb  der  ersten  Tage  oder  Wochen  hatte  ich  damals  wegen 
Ileus,  Blutimgen,  Peritonitis  im  (.Timzen  noch  19  mal  den  Leib  wieder 
geöffiiet  Krehch  hat  IbbT  über  65  weitere  wiederholte  Cöliotomieen 
berichtet,  welche  ich  seit  1888  an  62  Kranken  vorgenommen  habe; 
—  seitdem  sind  bis  Ende  1898  noch  8  hinzugekommen. 

Das  Wiedereröffneu  des  Leibes  vor  völliger  Consolidation  der 
Wunde,  also  innerhalb  der  ersten  10  Tage  erfolgt  wohl  stets  unter 
Trennung  der  ersten  Incision.  Nach  Entfernung  der  Nähte  bedarf 
es  noch  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  keiner  grossen  Gewalt,  um 
die  Wimdränder  auseinander  zu  ziehen  oder  mit  leichten  Messerschuittea 
zu  trennen.     Vor   der  Vernähung    schabt  man   die  Granulationen   mit 
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dem  scharfen  Löffel  oder  dem  Rand  der  Scheerc 
für  diese  Wiedereröffnmig  der  Bauchwunde  soll 
Complicationen  der  Reconvalescenz  discutiert  w 

In  gleicher  Weise  behandelt  man  die  Wun< 
von  Platzen  der  Bauchwunde  während  der  ] 
Complication  tritt  nicht  nur  bei  mangelhafter  V< 
Operation  ein.  Sie  kann  im  Verlauf  der  erste 
Folge  nicht  völliger  Asepsis  der  Wunde,  dann 
Einäuss  von  Traumata  erfolgen.  Bei  Abscessbil 
zuerst  die  Bauchhaut,  nach  und  nach  erst  fange 
lagen  an  auseinander  zu  weichen,  bis  die  Därm< 

In  anderen  Fällen  öffiaet  sich  die  Wunde  m 
Ausdehnung  auf  einmal.  Ich  habe  ein  solches 
bei  heftigen  Hustenstössen ,  Erbrechen ,  besond 
Meteorismus  entwickelt  hatte,  dann  aber  auci 
eigneten  Kraftanstrengungen  gesehen.  Dabei  ko 
weniger  ausgedehntem  Vorfall  des  Darms. 

Eine    Athletin    wollte    in    meiner   Anstalt   als  nom 
10.  Tage  ihrer  Nachbarin  eine  Probe  ihrer  Kraft  geben 
liegend,  das  Bett  derselben  mit  der  darin  liegenden  starke 
auf;  die  völlig  glatt  geheilte  Bauch  wunde  platzte,  es  trat 
schlingen    heraus.    Trotzdem   sofort  sachgemässe  Hilfe 
Athletin  an  allgemeiner  Peritonitis  zu  Grunde. 

Wenn  die  Wunde  nur  in  beschränkter  Ausc 
ich  die  Haut  imter  kräftigem  Zusammendrücken 
breiten  Heftpflasterstreifen  zusammen.  Ausge< 
fordert  die  Wiederholung  der  Naht,  event  i 
Wundränder. 

Muss   der  Leib    nach    völliger   Consolid 
wunde,  also  wohl  in  der  Regel  monatelang 
der  ersten  Operation  eröffnet  werden,    so   h 
mit  der  alten  Narbe  abzufinden  und  den  in  übe 
vorkommenden  Verwachsungen  von  Netz  und  I 
Innenseite  der  Bauchwunde.    Andererseits  besteh 
die  erneute  Cöliotomie,  w^elche  zur  Operation  drä 
es  sich  um  eine  Ovarialerkrankung  handelt,   du: 
am  Sitz  der  erstmaligen  Erkrankung  erschwert 
Schwierigkeit   der    Operation    ihre    Erklärung, 
Prognose,  welche  der  wiederholten  Cöliotomie  2 

Die  eigenartigen  Schwierigkeiten  werden  tei 
über  sog.  traumatische  Baucbhemien  illustriert, 
von  Mitteilungen  in  der  Litteratur  über  Operatioi 
Verwachsungen. 

Für   die    Operationen    wegen    Verwachs 


Dio  wiederholte  Cöliütomio. 


827 


m  Stiel,  siiul  typisch  die  Fälle  von  Odthrrchf^  Jalm'hs,  Htf/ar  und 
ttlHAd  und  tK    Velits^  welche   sie  mit  ^uiem  Erfolge  löBteu.     Büiim- 
Her  und  Olshau$*m  haben  einen  nur  unvollkommenen  Erfolg  erhielt 
Veit  musste  von  der  Vollendung  der  Operation  abstehen, 

ich  selbst  habe  so  innige  Vorwiichsungcü  dos  Darras   mit  der 
auehwunde  gesehen,  dass  schon  die  EröffnuBg  der  freien  Bauch- 
höhle mit  dor  grÖBHten  Schwierigkeit  verbunden  war.     Verwachsungen 
mit  dem  Geschwulststiel  ^  bei  intraperitonealer  Stiel  Versorgung  habe  ich 
4 mal  zu  losen  gehabt. 

In  einem  Falle  war  es  zu  höchst  bedrohlichem  Ileus  gekommen, 
in  den  anderen  waren  heftige  Sehmerzen  zu  bestimmten  Zeiten  wiihrcnd 
der  täglichen  Verdauungsvorgätige  geklagt  worden.  Hier  «iud  auch  die 
oben  bei  Erörterung  der  chronischen  Peritonitis  als  Coraplication  ge- 
nannten Phantomtumoren  zu  nennen,  wie  ich  sie  3  mal  bei  der  2.  resp. 
3*  Eröffnung  dor  Bauchhöhle  vorfand,  Eiae  weitere  Fonn  der  Ver- 
wachsungen besteht  in  dm  multiplen  mechanischen  Stenosen  des  Üarms 
der  teilweise  bis  zum  Umfang  des  Darmes  eines  Neugeborenen  schrumpfen 
kann.  Es  bleibt  zu  verwundern^  dass  ein  solcher  Befimd  nicht  schon 
^    viel  friiher  imd  unmittelbar  Heus   gemacht  hat. 

H  Als  eine  sehr  beschwerliche  Complication   solcher  Fälle  sind  die 

H  Stlrcoralfisteln  und  die  sonstigen  Fistelgänge  zu  nennen,  welche 
H  Von  oft  Stecknadel knopfgi'ossen  Offnungen  in  der  Bauchwunde  in  tiefe 
H  gipvrundene  Gänge  führen,  die  mit  einer  Darmöffnung  oder  mit  Abscessen 
H  um  lücht  aseptische  Nahttliden  an  der  Tube,  in  dem  Uterus  oder  auch 
derBktsc  zusammenhängen  oder  mit  Eiterherden  in  necrotisclien  (tewebs- 
abschnitten  oder  bei  Tuberculose.  Fälle  ersterer  Art  hat  Veit  besprochen 
(1897:  Naturforscherversammlung,  Braun  schweig),  Orthntann  hat  (Zeit- 
schrift f.  Geh,  ü.  Gyn.  XXXVI,  1897,  einen  durch  Tuberculose  der 
Genitalien  entstandenen  Fall  dieser  Art  aus  meiner  Pi*axis  eingebend 
beschrieben.  Hofnuier  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Verbreitung 
der  Asepsis  auch  die  Entwickelung  derartiger  Adhäsionen  verhindern 
werde,  Koblanck  erhofft  einen  solchen  Einfluss  von  der  Operation  in 
Beckenhochlagerung,  welche  die  Insulten  des  Peritoneum  und  der  Ovarien 
vermeiileu  lasse.  Ober  diese  Möglichkeit  wird  eine  spätere  Beobachtung 
entscheiden. 

Neben  den  Bauchhernien  seien  endlich  die  f immerhin  seltenen) 
Falle  von  Geschwulstbildung  in  der  Bauchnarlie  als  Indicalion 
Jur  enicuten  Cöliotomie  genannt,  wie  Sänger  imd  FfannrnsHel  sie  bei 
Carclnom  gesehen  haben.  Ich  machte  eine  II.  Cöliotomie  wegen  Fibroma 
oicatriciB  nach  einer  4  Jahre  zuvor  wegen  Pelviperitonitis.  ausgefiihrteu 
Ventiihxur. 

Unter  den  erneuten  Erkrankungen  der  Bauchorgane,  welche 
eine  Wiederholung  der  Cöliotomie  erheischen,  spielen   tliejenigeu  der 


828 


Ovariotomia  nbdomiiiiilii. 


bei  der  ersten  Operation  zurückgelassenen  Ovarien  cid«?  bedeiit^a 
Kollo.  Ohhatisen  erwähnte  in  der  Disc^ussiou  zu  uieineni  Vürln%'  I^ 
da68  er  10  mal  unter  28  wiederholten  Laparotomieii  wegen  OTarial- 
erkrankung  operiert  habe,  G^usseroiv  12  mal  unter  14.  Ich  %elhst  führte 
damals  10  mal  Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben  al»  IndiaUion 
zur  zweiten  Cöliotoraie  an*  i\  Velihy  der  darnach  das  getarnte  Litteratiir- 
Material  gesammelt  hat^  fand  bei  133  wiederholten  Cöliotomiri),  tluMi 
56  mal  Ovarien-  und  Tubenerkrankungen  als  Indication  notiort   warm. 

Die  Zusammeuöteliung  von  Kinsch  ergiebt,  dass  in  einem  lOjihrig«! 
Zeitraum  von  1814  Leibschnitten,  welche  ich  gemacht  habe,  295  ein* 
seitigen  Ovarialerkrankungen  galten.  Davon  sind  6,  also  etwa  ä,5  **^| 
zum  zweitenmal  operiert  worden,  ein  Procentsatz,  der  dem  von  Oi 
hausen  angegebenen,  2,04,  ziendith  nahe  kommt  Pftitmen^i^ 
ihn  bei  300  ^inseitigen  Operationen  der  Breslauer  Fraueukliiitk  aaj 
2  %,  V.   VeUts  auf  1  %y  au. 

Von  einem  Recidiv  kann  in  solchen  Fällen  wohl  nur  daju  ilie  Bfidi* 
sein,  wenn  in  demselben  Ovarium,  aus  dem  ein  solched  Neoplmcma 
excidiert  worden  ist,  eine  der  ersten  gleichartige  Neubildto^  tm 
Entwickelung  kommt.  Das  habe  ich  nur  in  einem  Falle  bej  ei&eai 
Cjstadenoma  pseudomucinoBum  gesehen.  Spätere  GeschwulMbiUng 
in  dem  als  ^makroskopisch  gesund^  bei  der  ersten  Ovariotomie  ntrick- 
gelassenen  Ovarium  sind  des  öfteren  beobachtet  worden.  Wir  wmn, 
dass  papilläre  Geschwülste,  ( 'arcinome  und  Sarcome  zu  doppelmligtr 
Erkrankung  neigen.  Dabei  hat  Ohhauseti  in  16%  schon  bei  der  erstta 
Operation  beide  erkrankt  gefunden  und  beide  entfernt  ^4mmait6d 
veranschlagt  dic>i*?n  Procentsatz  erheblich  höher. 

Die  Zeit  zwischen  der  ersten  und  dc^r  wiederholteo  Orariotoni* 
gehwankt  nach  OUhaiisen  zwischen  Vj  ^°<1  ^o  Jahren.  Ä.  Dortm  lod 
Btrtfh  operierten  zum  zweiten  Mal  nach  14  Jahren,  fAfilein  und  Vtii 
(berichtet  von  Emanuel)  nach  15  Jahren,  unter  meinen  Krankes  witfd# 
eine  18  Jahre  nach  der  ersten  Operation  zum  zweiten  Mal  laparoloni«! 

Angesichts  der  oben  gegebenen  Zahlen,    die  sich    auf  hinrefch4^ 
grosses  Beobachtimgsmaterial  stützen,  erscheint  der  RadicaUsmus,  weldwr 
bei  einseitigen  Ovarialerkrankungen  auch  das  andere  Ovariam  Ar  ^ 
fährdct  hält   und  es  darum    auch  entfernt,   nicht    berechtigt      Kraiftk 
berichtet,  wie  oben  Seite  815  erwähnt^  über  14  Fälle,  m  denen  mam 
Zeit    nur   das    eine   bösjirtig    erkrankte    Ovarium   entfernt   war:  Saii 
Sarcome,  5  mal  Carcinome,  6  mal  waren  es  papilläre  CjstadenoDie.   £i 
war   in    keinem  Falle    eine   Andeutung    von  Metaatasenbildimg    Back* 
weisbar  gewesen      Diese   14  Kranken  sind  recidivfrei   geblieben^  w» 
Kreisch   und    ich  bei  allen   nach    mindestens   2VaJ^hriger  ZwUclieneÜ 
durch  eigene  Untersuchung  feststellen  konnten*    Krdsrh  hobt  aiit  B^dil 
(a.  a.  0.  S.  6)  hervor,  dass  es  wohl  möglich  sei,  daas  der  ZufiUJ 
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uud 
Puur 


frgewöhlilichom  rjraäo  Biit gespielt  hat  Dagegen  wurde  io  diesem 
itraum,  nach  Eiitfornuüg  des  einen  zu  einem  ('ystadenoma  niyxoiimtosum 
entarteten  Ovarium,  5  Jahre  später  das  andere  ebenso  erkrankte  eatfernt. 
Immerhin  ist  für  die  Kranken  in  vorgerücktem  Lebensalter  zuzu- 
geben, dass  es  sich  nach  unserer  heutigen  Auffassung  empfiehlt,  bei 
maligner  Erkrankung  des  einen  Eierstocks,  auch  den  anderen,  selbst  ge* 
Sund  aussehenden  zu  entfernen. 

Auch  die  entzündlichen  Processe  recidivieren  nicht  mit  der  Häufig- 
keit,   welche   vielfach    angepomnien    und    geraten  w^ird,  bei  Oophoritis 
uud  Salpingitis  einerseits  ohne  weiteres  die  Adnexorgane  der  anderen 
te   und  womftgiich  auch  den  Uterus    mit  zu  entfernen.     Wir  sahen 
uur    10   solche    Rf3cidive,    in    denen    Oophoritis    des    zurückgelassenen 
Ovarium  die  wiederholte  Cöliotomie  indicierte  und  9  mal  Tubenerkran- 
kongen  nach  einseitiger  Salpingotomie;  davon  waren  aber  2  mal  durch 
tubare  Eiinsertion  verursacht. 

Chronische,  immer  wieder  exacerbierende  Pelviperito- 
nitis,  Abscessbildung  und  Häniatocolo  drängen,  wie  wir  sahen,  gelegent- 
lich zur  erneuten  Cöliotomie, 

Unter   den   anderweiten    Erkrankungen    spielen    die    Myome    des 

Uterus  eine  gro&se  Rolle*    (Hegar^  Obhausen  und  ich  selbst)     Wachs- 

tam  derselben  nach  Castration  und  Entwickelung   bisher    unbemerkter 

Keime   haben  mehrfach   eine   erneute  Eröffnung  des  Leibes  notwendig 

gemacht.     Vereinzelt  drängen   Nieren-  und   Pancreas- Erkrankungen 

dazu;  besonders  zu  erwähnen  ist^  dass  vereinzelt  Fälle  auf  Grund  weiter 

fmtwickelter  technischer  Vervollkommnung  erneut  cöliotomiert  worden 

sind,  bei  denen  vordem  die  Operateure  wcgeii  allgemeiner  Adhäsionen  oder 

Jonstiger  Schwierigkeit  nach  Eröffnung  des  Leibes  2iiriickgeschrockt  waren. 

Gegenüber  den  relativ  nicht  seltenen    einmaligen  Wiederholungen 

<ier  Cöliotomie  sind  3.  Operationen   selten    (Ohhiusenj    Bamm/ärfner), 

Unter  den  97  in  Frage  kommenden  meiner  Statistik  w^'ireii  drei  dritte. 

Vierte   Cöliotomien    scheiiien   sehr   selten    zu    sein    {Elischef'),    (unter 

tneinen  97  zwei.)     Wie  es  scheint,  ist  die  von  Olshatism  ausgeführte  5. 

(Zeitschn  f.  Gek  u.  Gyn.,  Bd.  XV,  S,  289)  ein  llnicum. 

Ein  aoslftudischor  Arzt  hutte  <jrßt  daa  eine,  dann  nach  einem  Jahr  das  andere 
Ovarium  entfernt,  ohne  dais  die  gewünschte  Amenorrhoe  eintrat.  Spencer  Wdh 
und  ein  anderer  Arzt  liatteo  die  dritte  nnd  vierte  Laparotomiß  vollzogen,  um 
etwjuge  Ovarialreste  zu  excidieren,  waron  aber  vor  den  Adhkflionen  ximickgeschreckt» 
(Hnhausen  excidierle  bei  der  fünften  Laparotomie  an  der  Stelle ^  an  welcher  da» 
Imke  Ovariom  abgetragen  war,  eine  kleine  fest<a  Masso,  die  jedoch  Ovarialgewt'he 
nicht  erkennen  Uefis.  Die  Mcnsea  dauerten  fort.  Patientin  ^tiirb  ein  Ju}ir  spüter 
am  unbekannter  Ursache. 

Die  Incision  ist  vielfach  früher  neben  der  alten  Narbe  gemacht 
worden.  }Jegm\  Olshausen,  (auch  ich)  haben  anfangs  diese  Schnittführung 
gewählt,  mit  Rücksicht  auf  die  Adhäsionen  an  der  Lnneniiäche  der 
alten  Narbe,    Gana  besonders  musste  es  sich  empfehlen  so  vorzugehen, 
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wenn  bei  der  ersten  Ovfiriotomie  der  Stiel  extmperitoneiü 
worden  war.  Darauf  wies  tlie  Erfahriuig  von  Th.  Keiih 
Med  Journ.  1876,  26,  .riini),  der  bei  der  zweiten  Operatioti  eine  bo* 
detikliclie  Blutung  aus  den  erweiterten  GefUssen  des  altee  Süelei  tr^ 
lebte.  Nrfjar  erwälmt  (Openit.  Gjnäk.  Ed,  lY,  S.  300),  das8  er  wieder* 
holt  in  der  Narbe  einge8chuitt<>n  und  dabei  in  Bezug  Äuf  clii*  Hei 
der  Bauch  Wim  de  nicht  schlecbtere  Resultate  orxielte. 

Früher  habe  ich  die  alte  Narbe  gern  vemiieclrn,  mt^m 
Adhäsionen  an  der  Innenseite,  welche  man  auch  nach  voUig  reaetii 
losem  Heilungsverlauf,  um  so  sicherer  aber  nach  Baucfabt^ekenaliseesei 
so  häufig  antrifft*  Jetzt  spalte  ich  gerade  in  solchen  Fällen  die  Ni 
selbst,  resp.  incidiere  ich  uomittelbar  neben  dem  alten  Schnitt, 
doch  im  Bereich  der  Narbenretraction  oder  auf  der  Höbe  der 
niösen  Stelle.  In  seichten  Schnitten  dringe  Ich  vor«  bis  die  Btndi* 
höhle  eriiffupt  ist*  Sind  Adhäsionen  im  BtTeirh  de^  «Sriinittet^  tci 
verlängere  ich  ihn  bis  an  adhäsionsfreie  Abschnitte  oder  ick  Idse  alF 
bald  die  Verwachsung  selbst. 

Sind   die    Adhäsionen    leicht   zu    überseben   und    zu    Iteeo,  didi 
bietet  die  wiederholte  Ovariotomie  nicht  mehr  Schwierigkeiteii 
erste.     Inmge  Verwacht*ungeu,    Kiterheerde»   subserös    entwieluill 
schwülste  können  die  Operation  in  der  That  za  einer  attuserorden! 
schwierigen  machen. 

Die  durch  die  Bauch narbendehnung  entstehendeo 
Ausstülpungen  verursncbon  so  heftige  Beschwerdt*n,  mag  es  dabei  gl 
zeitig  zw  einer  Adhäsion  von  Netz  und  Darm  mit  dem  iniierefi  Wund* 
rand  gekommen  sein  oder  nicht,  dass  Abhilfe  durch  eine  oene  (1 
ration  von  den  Kranken  dringend  verlangt  wird.  Ein  solches  V 
langen  erscheint  um  so  berechtigter,  wenn  ea  zu  hemiÖsen  Aöi- 
stülpnngrn  des  Peritoneum  gekommen  ist.  Dann  droht  die  Gefahr 
der  Brucheinklemmung. 

Für    die  Vernäbung   erscheint    es  empfehlenswert,    sehr  fibrii 
gefässarmes  Narbengewebe   zu  beseitigen  ^    auch    wenn   die  derbe 
schaffenheit   der   Biuicbwand   im   übrigen    eine  Reduction   der 
Schnittränder    nicht    mo    sich   erheischt*     Sonst  -nähe    leh    in  äet 
Narbe  die  Wundrändf^r  zusammen. 

Herniöse  Ausstülpungen  jeder  Ärt>   ob  aie   ntm  in 
gleichmässigen  Dehnung  der  alten  Narbe  bestehen,    oder  in  der  Atti* 
stülpung  kleiner  und  kleinster  Teile.  2.   ß.  einzelne  Stiehkaalir,  nwi 
zu  resecieren. 

Zu  diesem  Zweck  entferne  ich   die   ganze  Dicke  der  Ban/cbwifti 
mit   der   Schere,    nachdem    ich   mich   ungefähr  über    die 
werte  Ausdehnung  der  Resection  durch  das  Zusammenlegen  der  Baadfc- 
wunde  orientiert  habe. 
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Wirkliche  Hernien  nach  Liiparotüiiiien  hiiben,  wie  auch  Daran 
hervorhebt,  teilweise  einen  engen  Bruchsackhals,  der  starrwundig  und 
scharf  erscheint*  Nach  meinen  Beobachtnngen  kommt  das  ebenso 
häufig  vor,  wie  die  schlaffe  Randhildung,  welche  Benno  Schmidt  als 
Regel  bezeichnet. 

Die  Ausbuchtung  des  Bruchsackes  zwischen  Haut  und  Fascie  ist 
häufi*]:  eine  ganz  unregelraässige*     Greig  Smith  will  die  Operation  ohne 
Eröftnung  des  Bruchsackes  machen.     Ich  stimme  im  Gegensatz  hierzu 
durchaus  jL  Doran  bei,   dass  jedenfalls  die  Peritonealauskleidung  der 
Hernie  völlig  beseitigt  werden  muss.     Ich   schneide  sie  aus,  wie  weit 
sie  auch  reicht.     In    einzelnen  Fällen    erstreckt   sich  der  Sack   bis    in 
die  Xähe  der  Spina  ossis  ilei.     Ich  nähe  von  den  äussersten  Winkeln 
der  Tasche  unter   der  Haut   diese   mit  fortlaufenden  Catgutfäden  auf 
die  Fascie  auf»   bis  die  innige  Verlrindung  beider  hergestellt  ist.     Dann 
lege  ich  zunächst  Massensuturen  ein,   welche  Haut  nnd  Fascie,  Muskel- 
Taad  und  Peritoueuna  gleichzeitig  unterfassen.  Ehe  ich  diese  Fäden  knote, 
Tereinige  ich  das  Peritoneum   und  den  Rand   der  hinteren  Fascie  mit 
dicht  bei  einander  liegenden  Catgut-Knnpf nähten.     Darüber  nähe  ich 
den  Rand  der  vorderen  Fascie    und  Muskulatur  niit  einem  fortlaufen- 
den Catgutfadeu.     Dadurch  ist  die  Wunde  in  der  Regel  schon  so  zu- 
sammengezogen,  dass  auch   die    äusseren  Hautränder  nahe  aneinander 
rücken.     Jetzt  w^erden   die    zuerst   eingelegten   Seidenfäden  -geknotet, 
zwischen  je  zwei  lege  ich  eine  oberflächliche  Catgut-Knopfnaht. 

Stösst  man  auf  PhantomtumoreUj  d.h.  innig  untereinander  Yer- 
wachsene  Darm  schlingen,  so  verzichtet  man  besser  auf  die  Lö^^ung  der 
tffiter  einander  verluteten  Darm  teile.  Dazu  zwingt  weniger  die  Gefahr 
der  Darm  Verletzung,  als  die  Unverraeidlichkeity  Wundflächen  zu  schaflfen, 
welche  auch  bei  günstigem  Ausgang  der  ersten  Heilung  zu  neuen  Ver- 
wachsungen führen  müssen. 

Fistelbildungen  heilen  zuweilen  nach  Erweiterung,  Ausschabung 
ttnd  Ätzung  nach  und  nach. 

Veit  hat  (Naturforscherversammlung:  Braunschweig,  1897)  in  einem 
Falle  erst  durch  die  Exstirpation  des  Uterus,  in  dem  anderen  nach 
einem  vergeblichen  Versuche  der  Exstirpation  durch  die  minutiöseste 
Herauspräparierung  des  Fistelganges  Heilung  erzielt.  Ich  habe  2  mal 
tuberculöse  Fistelgänge  mit  dem  ebenso  erkrankten  Uterus  exstirpiert, 
in  den  anderen  Füllen  die  Fistel  selbst  ausgeschnitten.  Das  Narben- 
gewebe muss  vÖlUg  entfernt  werden. 

Die  Schwierigkeit  der  Fistel  Operation  liegt  darin,  dass  solche 
Fistelgänge  ausserordentlich  schwer  aseptisch  zu  machen  sind,  beson- 
dere wenn  sie  in  das  Darmlumcn  münden.  Der  Fistel  gang  verläuft 
gewunden  zwischen  Darmschlingen  hindurch  und  endet  auch  wohl  erst 
in  beträchtlicher  Tiefe  in  seinem  Eiterherd  am  Uterus  im  Adn exstumpf 
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Die  Vernähung  der  frischen  Wunde  in  der  alten  Narbe 
bietet  an  sich  keine  Bedenken.  Sind  Ungleichheiten,  Lücken,  fibröse 
Narbenzüge  bemerkbar,  so  kann  man  diese  resecieren,  um  die  Ver- 
nähung der  zu  einander  gehörigen  Gewebslagen  auszuführen. 

Nabelbrüche  habe  ich  oft,  nach  Verlängerung  der  Incision  bis  in 
den  Nabel  hinein,  unter  Resection  der  hemiösen  Gewebe  abgetragen. 
Gerade  in  solchen  Fällen  habe  ich  dann  die  Vernähung  ganz  besonders 
sorgfältig  durchgeführt. 

Die  Prognose  der  wiederholten  Cöliotomia  abdominalis  ist  wpgen 
der  grossen  Verschiedenheit  ihrer  Indication  statistisch  kaum  in  be- 
friedigender Weise  festzustellen.  Wenn  v.  Velits  sie  aus  seiner  bunten 
Reihe  auf  19,09  ^/q  berechnete,  so  müssen  zunächst  jedenfalls  die  Fälle 
secundärer  Operationen  (innerhalb  der  ersten  Woche)  und  der  später 
wiederholten  gesondert  werden.  Die  Operationen  bei  frischem  Ileus,  bei 
acuter  Peritonitis,  Blutungen  haben  ihre  eigene  Prognose,  und  zwar 
eine  sehr  schlechte.  Die  Prognose  der  bald  nach  der  ersten  Operation 
ausgeführten  Eröfinung  der  Bauchhöhle,  um  zurückgelassene  Instrumente 
oder  Verbandstoffe  zu  entfernen,  —  eine  Indication,  welche  mir  bisher 
noch  nicht  begegnet  ist,  —  scheint  nach  den  bisherigen  Mitteilungen 
eine  sehr  gute  zu  sein. 

Bei  den  aus  allen  verschiedenen  Ursachen  ^nederholten  97  Cölio- 
tomien  habe  ich  9  verloren:  9,13  ^/q.  Für  die  Wiederholung  des  Ein- 
griffs wegen  ovarieller  Erkrankungen  oder  deren  Folgen  gewann 
V.  Velits  aus  seinen  Zahlen  eine  Mortalität  von  26,18  %,  ich  verlor 
von  den  47  wegen  ovarialer  und  tubarer  Erkrankung  wiederholt  Ope- 
rierten 3,  also  6,4  ^/q. 

2.  Resection  am  Ovarium. 

Litteratur.  Dudley,  Falmer.  Report  upon  conservative  surgery  of  the  ntericc 
appendages.  Amer.  Gyn.  and  Obstetr.  Journ.  Oct.  98,  S.  297.  —  Dünn.  Shmcoo^' 
Annais  of  Gynecol.  a.  obstetrics.  Vol.  XI,  Nov.  1897,  ibid.  Vol.  VI,  March  1898. 
No.  6,  da  Discussion  von  GiU  Wylie^  Mann^  Gushing,  Kelly.  Monatsschrifk  f.  Oeb. 
u.  Gyn.  Bd.  VII,  S.  673.  —  Frank.  Sitzungsbericht  Köln,  14.  II.  98.  -  fl^^- 
Operative  Gynäkologie.  Ed.  IV,  S.  336.  —  Hofmeier.  Grundriss  S.  449,  1898.  - 
Lippmann,  Archiv  f.  Gyn.  XXVI.  —  Matthäi.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.XXXL 
—  Martin,  A.  Discussion  über  Schrödeys  Vortrag:  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gp.  XL 
Volkmann's  Samml.  Klin.  Vorträge  N'o.  343.  Congress  d.  Deatschen  Ges.  f.  Gyn.  1891 
und  93.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1893.  Eulenburg's  Realencyclopädie.  Ed.  HI. 
1895.  —  Müller,  F.  Congress  d.  Deutschen  Gesellschaft  f.  Gyn.  IV.  —  OUhauftn- 
Krankheiten  der  Ovarien.  —  PozzL  Revue  do  Gyn^cologie.  No.  1.  Annale«  ^^ 
Gyn^cologie  1893.  —  Fegnier.  Contribution  au  traitement  conservateur  dans  !«• 
cas  d'ovjiriotomie  (ignipuncture  d'ovain.'s).  Thöse,  Paris  1894.  —  Schatz.  Centralt>L 
f.  Gyn.  1885.  —  Schmal fuss.  Archiv  f.  Gyn.  XXVI.  —  Schröder,  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  XI,  S.  3G0.  —  Sippel  Centralbl.  f.  Gyn.  1893.  No.  43. 

Nacliilcni  Scliröder  zuerst  (2(i.  I.  1879)  bei  einer  jungen  Frau, 
der   er   den    einen   erkrankten    Kierstock  entfernt  hatte,    behufs  Erhal- 
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;r  Möglichkeit  der  Cooct'ption,  aus  dem  aiidern  Eierstock  ein 
kleines  Dermoid  exeidiert  und  diiruacb  Genesung,  daun  o  oder  6  Jakre 
ier  oiiie  normale  Gravidität  erzielt  hat,  ist  die  Resectio  ovarii 
unter  derartigen  Voraussetzungon  als  hereohtigt  anerkannt  worden. 
Ich  konnte  damals,  als  Srhrd'der  (11*  VII.  84)  der  Gesellschaft  liir 
Geburtshülte  und  Gynäkologie  zu  Berlin  über  6  solche  wohlgelungeno 
Operationen  herichtete,  einen  Fall  von  Besection  eines  gi^ossen  hydi'o- 
pischen  Follikels  aus  dem  jiurückgebliebenen  Ovarinm  beschreiben  und 
hinzufügen,  dass  meine  Patientin  schon  damals  gravid  war. 

Die  Resection  hat  sich  seitdem  laugsam  Bahn  gebrochen;  Sippel^ 
Ohhausen^  Malihäi,  Polkj  Eegnierj  Po^si^  Schaata^  Dährssen  sind 
dafür  eingetreten;  nur  Hefjar  steht  ihr  auch  heute  noch  schroff  ab- 
lehnend gegenüber. 

Es  muss  zweifelsohne  unterschieden  werden,  ob  die  Resection 
wegen  Neubildungen  oder  wegen  einfacher  Cysten  ( Follikel -Hydropsie, 
Hämatom  oder  partielier  Oophoritis  chronica)  unternommen  werden  soll. 

Bei  Neubildungen  kommt  der  histologische  Charakter  in  Betracht: 
prognostisch  zw^eifelhafte  proliferierende  Geschwülste  drangen  zu 
Tölliger  Exstii-pation »  wenn  man  nicht  ähnlich  wie  m  dem  Fall  von 
Miotz  über  der  Ligatur  lediglich  einen  Stumpfrest ^  dessen  Durch- 
schaittsflUehe  keinerlei  Erkrankung  zeigt,  znrücklässt.  Besonders  ge- 
eignet scheint  die  Excision  kleiner  Ovarial-Embryome,  wie  ich  es  bis 
jeUt  in  4:  Fallen  gethan  habe. 

Füüikelhamatomej  einfiiche  Cysten  und  kleiucystisch  entartete 
Orarialabschnitte  zu  excidiereu  und  (durch  Vcmahung  der  Wundfläche) 
eiae  Art  von  Reconstruction  an  dem  gesunden  Gew^ebe  in  der  Basis 
des  Eierstocks  vorzunehmen,  bietet  technisch  keine  Schwierigkeiten. 
Die  Verheilung  erfolgt  obnc  Störung.  Die  Einnfuug  vollzieht  sieb 
riamach  ohne  Zweifel  in  normab^  Weise,  wie  die  zahlreichen  Fälle  von 
Schwangerschaft  nach  solchen  0[)erationen  erkennen  lassen. 

Von  diesen  Resectionen  sind  die  Fälle  einfacher  Entleerung  ein- 
zelner hydropischer  Follikel  zu  unterscheiden.  Schon  WiHs  hnt  solche 
Follikel  angestochen  und  ausgedrückt.  P.  MilUer  und  Pozzi  haben 
es  vorgezogen,  diese  Entleerung  mit  dem  Paquelin  vorzunehmen  (Igni- 
imnctur).  Wenn  Po2zi  in  der  Narbenbildung  nach  der  Cauterisation 
emeii  besonderen  Vorzug  sieht,  so  muss  ich  dem  entgegenhalten^  dass 
ttiir  in  den  hierdurch  erzengten  Narben  gerade  eine  Complication  der 
<>hnedem  so  einfachen  Verhältnisse  zu  liegen  scheint.  Jedenfalls  ist 
die  Thatsache  häufiger  Cnnci^ption  sowohl  nach  Resectionen  als  oacb 
solchen   Entleerungen  von  Follikeln  nicht  zu  bestreiten. 

Der  einzige  Ein^vand,  welcher  aus  der  Zahl  der  mir  in  der  Dis- 
c:tis&ion   nach   meiner  daraufbezüglichen    Mitteihmg   auf  dem   Congress 
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der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  (Bonn  1891)  gemachten, 
ernst  zu  nehmen  ist,  den  auch  Pfannenstiel  besonders  hervorhebt,  geht 
dahin,  dass  in  dem  zurückgebliebenen  Ovarialrest  ein  Recidiv  auftreten 
könnte,  welches  eine  erneute  Operation  erfordert.  Auch  er  erscheint 
nur  bedingungsweise  berechtigt. 

Nach  Resectio  wegen  Neubildung  habe  ich  unter  14  Fällen  nur  ein 
Recidiv  gesehen ;  nach  67  Resectionen  wegen  Oophoritis  ehr.  cystica 
habe  ich  4  Recidive  gesehen,  nach  ausgiebiger  Incision  und  Excision 
hydropischer  Follikel  unter  48  in  6  Fällen. 

In  allen  diesen  verlief  die  wiederholte  Operation  ohne  Zwischen- 
fall. Die  Kranken  hatten  sich  in  der  Zwischenzeit  eine  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  hindurch  wohl  gefühlt,  ehe  sie  von  neuem  so 
schwer  erkrankten,  dass  sie  sich  ohne  Bedenken  zur  nochmaligen  Ope 
ration  entschlossen.  Dabei  ist  weiter  zu  bedenken,  dass  die  schon 
bei  der  ersten  Operation  vorgefundene  Peritonitis  chronica  und  die 
Beschaffenheit  der  Tuben  bei  den  Fällen  entzündlicher  Erkrankung  des 
Eierstockes  von  vornherein  als  sehr  ernste  Complicationen  gelten  mussten. 

Die  Resection  macht  man,  nach  abdominaler  oder  vaginaler  Ope- 
ration, an  dem  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeleiteten  Ovarium  so,  dasi 
man  keilförmig,  je  nach  der  Lage  des  zu  resecierenden  Stückes,  dieses 
bald  tiefer,  bald  oberflächlicher  umschneidet.  Selten  blutet  die  Schnitt- 
fläche, so  dass  ich  eine  präventive  Hämostase  durch  Einklammern  des 
Ovarialstieles  {Pozzi)  nicht  für  notwendig  halte.  Ist  die  Schnittfläche 
macroscopisch  gesund,  so  vernäht  man  den  klaffenden  Spalt.  ToiÄ 
näht  in  der  Tiefe  mit  Fil  de  Florence.  Ich  nehme  dazu  Catgut,  und 
führe  den  fortlaufenden  Faden,  ev.  in  einer  Etage,  derart  durch  die 
Wundflächen,  dass  die  Nadel  von  aussen  bis  in  die  Tiefe  durchgreift. 
•Steht  die  Blutung,  so  versenke  ich  das  Ovarium  alsbald.  Pozzi  näht 
das  resecierte  Ovarium  wenn  thunlich  in  das  Infundibulum  tubac  ein. 

Zur  Entleerung  hydropischer  oder  hämorrhagischer  Follikel  ge- 
nügt das  Messer ;  auch  hierzu  muss  das  Ovarium  vor  die  Bauchwand 
geleitet  werden.  In  der  Regel  fallt  die  Follikelwand  zusammen,  die 
Wundränder  legen  sich  aneinander,  bluten  nicht.  Zur  Ignipunctur  mit 
dem  Glüheisen,  Paquelin  oder  Electrocauter  genügen  die  übhchcn  nicht 
zu  spitzen  Instrumente.  Bei  grösseren  Follikeln  trage  ich  die  schlaffen 
AVundränder  ab  und  vernähe  den  Rest  mit  ein  oder  zwei  Nähten. 

Sehr  warm  ist  Polk  für  die  Resection  an  den  Ovarien  eingetreten: 
sein  Beispiel  hat  in  Amerika  sehr  viel  Nachahmung  gefunden.  Letzt- 
hin hat  sich  Kelly  dafiir  ausgesprochen,  besonders  nach  Myomopera- 
tionen, mit  der  Absicht  event.  auch  nur  einen  Teil  eines  Ovarium  zn 
erhalten.  Er  will  dadurch  die  Beschwerden  des  acuten  artificiellen 
Climacterium  mildern. 

In  manchen   Fällen  kommt  bei    den  partiellen  Ovarialresectionen 
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die   EröffüUüg   at  retisch  er   Tiiljeii,     bei    Sactosalpiüx   serosa    und 
lliaemorrliagica  iu  Frage.   Die  Salpiügotoniie,  tlir  welche  SIcutsch  imd  ich 
Euerst  eingetreten  sind,  gewinnt  in  diesem  Zusanimeühang  eine  weitere 
[Bedeutung,      Nehon    meinen    (Mgenen    Beobaelitungen    von   Schwanger- 
schaft   nach   der    Eröffnung   verschlossener  Tuben,   haben  MachcHroth^ 
?.  Franko  CH.F,  South  und  neuerdings  Falmef*  Budley  solche  günstige 
F^lle  berichtet*     Gerade  für  solche  Fälle  eröffnet  die  Einfachheit  der 
Colpotome  anterior  ein  weites  Feld  conservativen  Operieren^. 

Es  darf  liehanptet  werden,   dass  die  Resectio  ovarii  eine  unerheb- 
liche   Complication    der  Ovariotomie    ist.     Sie    hat  jedenfalls    in    den 
Fallen  meiner  Beohachinrig  auf  den  ungünstigen  Ausgang  der  Opera- 
tion keinen  Einfluss  ausgeübt,   wenn   die  Betrachtung  des  Obductions- 
befundes  hierbei  entscheidend  isL     Bei   diesen  Fallen   handelt   es   sich 
fftgelmässig  um  eine  Fülle  der  Complicationen:  akute  und  chronische 
pumlente  Beckenperitonitis,    chronische    Saljüngitis  bilden    die  Regel. 
Das   eine  Uvarium    ist   durch  Neubildung^   Entzündung   oder  Abscess- 
bildung  z»*rstört.     Die   Entfernung    des  einen  Ovarium   ist  unvermeid- 
li<*li,  das  andere  erscheint  weniger  intensiv  erkrankt.     Es  handelt  sich 
ii>  der  Regel  um   jugendliche   PersoneUj    denen   es   gilt  die   Fortdauer 
<ipr   Menstruation    und  die    Möglichkeit    der  Conceptiort    zu    erhalten. 
Unsere  Listen    ergeben,    dass    wir,    wenn    auch    manchmal    erst    nach 
Jahren,    doch    in    79 '%    '-^'i*-    befriedigende    Euphorie    erzielt    hüben, 
Bei   den    übrigi-n    machten    sieh   die   cbronische   Beckenpentonitis   mit 
ihren   Racidiven    sUirend    geltend    und    Hess    die    Kranken    nicht    zu 
^nHigem  Wohlbefinden  kommen.    Von   19  *'/q  unserer  Resecierten  haben 
^ir  über  nachträgliche  Schwangerschaft  Nachricht  bekommen.      Wenn 
löaii    in   Betracht   zieht,    dass    tlie  Erkrankung   in    der  Regel   in  der 
NRhe   mit  gonorrhoisch  erkrankten  und  dadurch  in  der  Fortpflanzung»- 
^Shigkeit  gestörten  Männern  acquiriert  ist^  so  wird  jeder  einzelne  Fall 
^on    Schwangerschaft    nach    derartigeb    Operationen    besonders    hohen 
[Wert  beanspruchen  dürfen. 


3,  Castration, 

Utieratur.     Abel  Arch.  f.  Gyn.  LVIL  1898.  —  AtäaL  CeotralbL  f.  Gyn.  ISflß, 

No*  30.  Interna  ücllft  ovnrie.  Roma  1896.    —    Curahdo  und  Taruli,  Monatasehr.  f, 

Qeb.  u,  üyn.  Bd.  III,  Heft  6.    —    iJtuUetf,  /'a/mer.  Ä  furthor  report  npon  coiiaer- 

Vative  sur^ery    of  tbe  utc^rine  «ppendageB.    Amisrii'Hn  Gynecological  and  obsti-tncal 

\  Jonm  Octobcr  1898,  S.  297,  —  Brennecke.  Archiv*  l  Gyn.    Bd.  XX.    Berl  Klüi, 

[  ^"o€3bi'tiBchr.   1884,  S.  691.  —  Czempin.   Zcutschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIIL  Über 

die    Boscichungpii    der    Utcnisßulileimbaut    zu    den    Erkrankungen    der  Adnexe.  — 

^hling.    Archiv  f.  Gyn.  39  ood  48.    —    Fritsch,    Krankh.    der  Frauen.    Ed.  VIIL 

1897,  —  GotUchaik.    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  43,  und  Annales  de  gj'nec.    1896,  August 

*—  Hegatf  A,    Die  Castmlion  der  Frauen.    Volkmann  Kl.  Vortr.  Gyn,  42.  Leipzig 

1878.    VergL    vollBtändige    Litteratur.    Openit,    Gynfik.    Fd.  IV,    1897,    S.  3G2.    —  ^ 
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Hohhs,  Brit.  Med.  Jonrnal.  26.  IX.  1897.  —  Hofmeier.  Grundriss  d.  Operat.  Gyn. 
Ed.  III.  1898.  —  Kelly,  H.  Operat.  Gynäkol.  1898.  —  Kippenberg,  Festschr.  t 
A.  Martin  1895  u.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  —  Küstner,  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  No.83. 

—  Olshauaen.  Veits  Handbuch.  II,  S.  730.  —  Polk,  Are  the  ovaries  and  tnbes  to 
be  sacrificed  in  all  cases  of  Salpingitis?   Transact.   Am.    Gyn.   Society.  XII,  1887. 

—  Foppe.  Bisa,  inaug.  Freiburg  1896.  —  Bosaa.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  Xo.  6.  - 
Bouth,  C.H.T.  Br.Gyn.  Journal.  May,  1894.  —  Busaell,  James.  Br.  Med.  Joarail. 
25.  IX.  1897.  —  Bydyger.  Wiener  Klin.  Wochenschrift.  1890,  No.  10  und  CentnIbL 
f.  Gyn.  1894,  No.  13.  —  Sänger.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  No.  8.  —  Tnizzi.  Annsli 
di  ostetr.  1894,  S.  11.  —  v.  Velits.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  23.  —  Windd.  Fr.  t. 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  71. 

Im  Gegensatz  zu  der  doppelseitigen  Ovariotomie,  welche  zur  Ent- 
fernung erkrankter  Ovarien  vorgenommen  wird,  verstehen  wir  unter 
Castration  die  Entfernung  beider  Ovarien  zu  dem  ausgesprochenen 
Zweck,  durch  die  Ausschaltung  von  Ovulation  und  Menstruation  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Heilwirkungen  herbeizuführen. 

Dieser  Definition,  welche  ich  1885  in  dem  Artikel  „Castration^  in 
der  2.  Auflage  der  Eulenburg  sehen  Realencyclopädie  aufgestellt  habe, 
haben  sich  Schröder^  Olshausen  und  in  der  neueren  Zeit  besonders 
Hofmeier  angeschlossen.  Hegar  hält  im  Gegensatz  hierzu  auch  in  der 
4.  Auflage  seiner  operativen  Gynäkologie  noch  daran  fest,  die  Ex- 
stirpation  gesunder  oder  kranker,  jedoch  nicht  zu  umfangreichen  Tumoren 
entarteten  Eierstöcken  als  Castration  zu  bezeichnen. 

Bezüglich  der  geschichtlichen  EIntwickelung  der  Castration  wird 
Hegars  Darstellung  für  alle  Zeit  massgebend  sein.  Indem  ich  auf  sie 
verweise  und  Hegars  Verdienst  um  diese  Operation  voll  anerkenne, 
nenne  ich  noch  L.  Tait  und  Battey^  welche  sie  nahezu  gleichzeitig  mit 
Hegar  (1872)  übten.  Hegar  hat  unbestritten  das  Verdienst,  ihrelndi- 
cation  wissenschaftlich  begründet  und  ihren  Wert  besonders  für  die 
Therapie  der  Myome  am  nachhaltigsten  verfochten  zu  haben.  Seit 
jener  Zeit  hat  teils  die  wachsende  Erfahrung,  teils  die  Entwicklung 
ihrer  Operationstechnik  die  Gynäkologen  dahin  gefuhrt,  die  Reihe  der 
Indicationen  für  die  Castration  zu  beschränken,  weil  ihre  Dauererfolge 
den  Erwartungen  nicht  voll  entsprachen,  andrerseits  aber  dieser  Ope- 
ration andere,  den  anatomischen  Verhältnissen  und  den  khnischen 
Symptomen  besser  angepasste  Verfahren  substituiert  werden  konnten, 
die  zudem  einen  höheren  Grad  von  Sicherheit  des  Erfolges  bieten. 

Die  Aussprache  der  verschiedenen  Autoren,  Hegar,  Schröder, 
Olshausen,  Hofmeier,  (vgl.  auch  meinen  Artikel  über  „Castration  der 
Frauen"  1893)  hat  zu  einer  Einigung  nicht  geführt.  Die  hohe  histo- 
rische Bedeutung  der  Hcgarschen  Castration  wird  dadurch  nicht  ge- 
schmälert, dass  wir  ihr  Gebiet  schon  heute  auf  einen  kleinen  Kreis 
nicht  allzu  häufiger  Indicationen  beschränken. 

Erkrankte  Ovarien  zu  entfernen,  wenn  anderweite  Mittel 
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zur  Behebung  der  durch  sie  veranlassten  Leiden  geführt 
Iben,   erscheint  als  eine  Datürliche  Indication   zur  doppel- 
seitigen   Ovariotomie,    gleichviel,    welcherlei    sonstige    Er- 
krankungen   in   den  Genitalien    oder   im    übrigen  Körper  mit 
und  ohne  Zusammenhang  mit  donselben  bestehen. 

Besonders  fiir  entzündliche  Vorgänge  kann  hier  auf  das  oben  bei 
der  Oophoritis  Ausgeführte  hingewiesen  werden.  Bei  Erörterung  der 
Resection  habe  ich  meine  Ansicht  über  die  Berechtigung  eines  Ver- 
s^uches,  uraichriebene  Erkrankungsherde  aus  dem  Ovarium  auszuschneiden, 
dargelegt,  Die  Häutigkeit  der  Complication  J«.'r  Oophoritis  mit  Peritonitis 
und  Salpingitis  zwingt  uns  am  häutigsten  zu  radicalem  Vorgehen. 
Diese  Gruppe  von  doppelseitigen  Ovariotomien  gehört  nicht  zu  den 
Castrationen  im  oben  definierten  Simie. 

Die  Gast  ratio  n  erscheint  indiciert  bei  angeborenen   oder  er- 
Wiirbenen  Defecten  in  den  Genitalien,   Fehlen  des  Uterus  oder  un- 
vollkommener Entwickelung  insbesondere  der  Scheide  oder  des  Uterus- 
Eutw^ickeln    sich   dabei  ernste  Beschwerden,   so   erscheint   die  Abhülfe 
durch  Eröffnung    der   atretischeti    Organe*    in   denen   eine    menstruelle 
Secretion  auftritt,  aussichtslos.  Kann  man  die  Schmerzen  oder  sonstigen 
Beschwerden,  2.  B,  bei  der  Eireifung,  in  die  vollständig  oder  mdiraentär 
ausgebildeten   Eierstöcke  localisieren   oder  entarten  diese  (vgl  unsere 
«eigenen  Beobachtungen  S.  134),  so  erscheint  die  Entfernung  der  Ovarien 
als  der  gebotene  Ausweg.  Auch  bei  erworbenen  Obüterationen  des  Uterus 
^üd   Atrophie   desselben  ist  die  Castration  der  weiter  functionier enden 
■  Ovarien  geboten  sobald  sie  Beschwerden  veranlassen,  die  anderweit  nicht 
^Udieilt  werden   können.     Die   bisher  bekannten   Fülle  hat  Sänger    ge- 
Viuimelt,  Eossa  hat  einen  HJiinzugefügt,  ebenso //o/irt^ier  (a.a.O.  S, 4 17). 
Meine  eigenen  Beobachtungen   hat  D'unk  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.^ 
Bd.  XX)  mitgeteilt    Seitdem  ist  noch  ein  Fall  von  Castration  wegen 
Apiasia  uteri  und  herniöser  Verlagerung  beider  Ovarien  hinzugekommen, 
iu    welchem   die   Beschwerden   der  Ovulation   zur  Castration  zwangen. 
H  Eine  weitere  Indication  bietet  die  Osteomalacie,  sobald  diesem 

Xi<?iden   nicht    durch   eine   frühzeitig  und   consequent  einzuleitende  Be- 
hajidlung  Einhalt  geboten  wird. 

Nach    den    ersten    erfolgreichen   Älitteiluiigen  FehUng&j   der  diese 
Xndication  zuerst  begründete  und  vertrat,  haben  die  weiteren  Erfuhrungen 

»{v.VelitSy  Poppe j  Trnzn,  Lö'hlein)  dazu  geführt,  die  Castration  bei 
OMeomalacie  als  das  ultimum  refugium  zu  legitnuieren.  Sie  soll  also 
in  ihre  Rechte  treten,  wenn  die  Behandlung  mit  Soolbädern  und  Phosphor- 
JLeberthran  und  ähnlichen  Präparaten  iKehre7\  Ldldebt,  i\  Winkel)  in 
geeigneter  Weise,  aber  dennoch  erfolglos  zur  Verwendung  gekommen 
sind.  Wenn  F,  t\  Winkel  veilaugt,  dass  eine  anderweite  Behandlung 
bis    zu    vollständiger    Resultatlosigkeit    durchgeiuhrt   werden  soU-    ft^ 
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bleibt  zu  erwägen,  dass  die  unheilvollen  Verkrüppelungen  des  Skelettes 
sich  auch  nach  Heilung  der  Osteomalacie  nicht  verlieren,  ilan  darf 
also  wohl  zur  Castration  schreiten,  ehe  es  zu  den  bekannten  schweren 
Knochendeformitäten  gekommen  ist.  Jedenfalls  drängt  ein  Fortschreiten 
der  Krankheit  trotz  der  Behandlung  unmittelbar  zur  Operation. 

Bedingungsweise  ist  die  Castration  noch  bei  Nerven-  imd  Geistes- 
krankheiten anzuerkennen,  sobald  ihr  Zusammenhang  mit  Ovulation 
und  Menstruation  unzweifelhaft  ist  Die  Schwierigkeit  einer  Fest- 
stellung dieses  Zusammenhanges  liegt  klar  zu  Tage. 

Hegar  selbst  spricht  sich  bei  solchen  Neurosen  gegen  die  Ca- 
stration aus,  bei  welchen  keine  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Ovarien  nachzuweisen  sind. 

Erkrankimgen  der  Ovarien  indicieren  deren  Entfernung  an  sich^ 
gleichviel,  welches  der  Zustand  der  Psyche  und  des  Nervensystems  ist 
Gewiss  mit  Recht  hebt  Hofmeier  hervor,  dass  wohl  heute  Einigkeit 
darüber  besteht,  bei  Hysterie  nicht  zu  castrieren.  Jedenfalls 
erscheint  es  unthunlich,  auf  den  allgemeinen  Effect  der  Castration 
die  Indication  zu  basieren.  Schon  Fritsch  hat  hervorgehoben,  dass 
sich  die  anfänglich  wohlbegründet  erscheinenden  Hoffnungen  nicht 
bestätigt  haben.  Fehling,  der  anfänglich  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XX, 
S.  442)  noch  günstiges  berichten  konnte,  will  (1893,  Lehrbuch,  S.449) 
diese  Indication  gänzlich  streichen.  Olshausetis  Beobachtung  (Krankh. 
der  Ovarien,  1886,  S.  730)  von  Dauerheilung  von  4jährigen,  täglich 
anfallsweise  auftretenden  epileptischen  Krämpfen  gehört  jedenfalls  zu  den 
sehr  seltenen  Fällen.  Wenn  neuerdings  Hobbs  von  günstiger  Wirkung 
der  Castration  bei  Psychose  melden  konnte,  so  muss  das  Ergebnis 
einer  Umfrage  bei  120  Irrenhausdirectoren,  welches  J.  Rüssel  veröffent- 
licht, die  Prognose  der  Castration  bei  Psychose  sehr  herabsetzen: 
die  Auskunft  ergab  durchaus  ungünstige  Resultate.  Auch  WindsfMd 
warnt  davor,  die  Entfernung  gesunder  Ovarien  unter  der  Indication  der 
Cireisteskrankheit  vorzunehmen. 

Die  Castration,  d.  h.  die  Excision  der  Ovarien  wegen  üterus- 
ork rankungen,  hat  solange  eine  Berechtigung  gehabt,  als  die  Prognose 
der  üterusoperationen  au  sich  eine  weniger  günstige  war.  Inzwischen 
haben  aber  die  Operationen  am  Uterus,  gleichviel  ob  sie  abdominal 
oder  vaginal  ausgeführt  werden,  eine  derartige  Entwickelung  erfahren, 
dass  es  fraglich  ist,  welcher  Eingriff  für  Genesung  und  dauerndes  Wohl- 
])efinden  der  Kranken  der  weniger  schwere  und  dabei  sichrere  ist  Sehen 
wir  dabei  ganz  davon  ab,  dass  die  Prognose  der  vaginalen  üterus- 
oxstirpation  der  der  Castration  mindestens  gleichkommt,  ja,  sie  über- 
trifft, so  muss  es  doch  unter  allen  Umständen  als  das  Bessere  anerkannt 
werden,  [ein  anderweit  nicht  heilbares  Leiden,  dessen  Schwere  eine 
eingreifende  Operation  rechtfertigt,  selbst  anzugreifen,  auch  dann,  wenn 
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nach  Castratioii     in  etwn  SO  ^\,   die   Blutungen  stehen   und   etwa  vor- 
haudene  Myome  zur  Schrumpfuug  kouimen. 

Die  Castration  bei  Myomen  hat  von  Olshattsen  in  dem  IL  Bande 
des  Veit ^chen  Haudbuches  eine  erschöpfende  Darstellung  gefundeu, 

Olshaa^en  hat  seit  1876  bei  einer  Gesamtzahl  von  3H7  Myom- 
opt' rationeu  97  mal  die  Castration  gemacht.  Nach  ihm  ist  der  Erfolg 
für  die  Schrumpfung  der  Myome  und  das  Aufhören  der  Blutung  aus- 
schliesslich von  der  völligen  Beseitigung  des  0 variaige webes  abhängig. 
Er  erklärt  auch  die  Entwickehing  resp.  dm  Wachstum  von  Myomen 
nach  der  Castration  durch  das  Zurückbleiben  von  solchem  Gewebe 
re^p.  von  accessorischr^n  Ovarien* 

Diese  Deutung  muss  ich  trotz  Olshausen'S  schroffer  Zuriickweisuog 
meiner  von  Klppenhenj  mitgeteilten  Falle  für  diese  und  meine  anderen 
eigenen  Beobachtungen   als    unbewiesen   und  willkürlich  ablehnen.     In 
den  drei  Fallen,  in  denen  ich  selbst  die  doppelseitige  Ovariotomie  ge- 
macht  Inibe,  und  dann  das  Myom  wachsen  sah»  sind  die  Ovarien  sicher 
vdllig  entfernt*     Das  darf  ich  nicht  nur  behaupten,  weil  während  der 
Operation  darauf  geachtet  wnirde,  das^s  die  Ovarien  völlig  entfernt  sind, 
t»ündem  auch   deswegen    weil   ich   bei   den  wiederholten  Laparotomien 
Von  Ovarialgewebe  keine  Spur  gefunden  habe.    Es  ist  bei  ihnen  sämt- 
lich in  dem  bei  der  zweiton  Operation  dictierten  Protocoll  erwähnt,   dass 
der  Sitz  beider  Ovarien  als  völlig  glatte  Narbe  angetroffen  wurde,  wie 
in  Vitium  primae  formationis.    Accossorische,  völlig  atypisch  gelagerte 
varieo  gerade  in  solchen  Fällen  anzunehmen,  ist  bei  der  Seltenheit  der- 
Iben  mindestens  sehr  gezwungen.     Zudem   lassen  die   Falle,   in  denou 
e  Myome  erst   jahrelang    nach   der  Cessation   aniaugeu    zu  w^achsen, 
aben,  ohne    dass   eine    maligne  Erkrankung  (z*  B.  [^arcooiatös©    Ent- 
rtungi  dabei  im  Spiel  ist,  diese  Annahme  Ohhauaen^  als  unzutreffend 
»zeichnen.     Ich    selbst   habe    4  mal    Myome    ö — 10   Jahre    nach    der 
cssation  wachsen  gesehen. 

EndUch  sind  Fälle  von  Sarcombildung  5  resp.  6  Jahre  nach  der 

justration,  wie  die  von  Abd  aus  dem  Zweffet sehen  Material  berichteten» 

ier  heranzuziehen.     Ich   sah   einen    solchen   Fall    etwa  4  .lahre   nach 

der  von  anderer  Seite  ausgeführten  Castration.     Zweifel  berichtete  in 

er    Discussion  über  Abels  Vortrag  in  der  Leipziger  Geburt^hüMichon 

Gsellschaft   (19,   Dec.  1898),  dass    er    die  Castration    in   den    letzten 

*  Jahren  nicht  mehr  gemacht,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  er  dank 

der  verbesserten  Technik  in  der  Lage  sei,  viel  sicherer  solche  Myome 

2U  entfernen  als  wie  vordem. 

Hofmeier  hat  (S,  430)  das  wirkliche  Verhalten  von  Eierstocksrudi- 
menten  bei  Gelegenheit  einer  Amputatio  uteri  ein  Jahr  nach  der  Castro* 
tion  constatieren  können.  Die  Patientin  hatte  nicht  nur  fortdauernd 
;eblutety  die  Geschwulst  war  nur  auf  der  einen  Seite  geschrumpft,  auf 
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der  anderen  erweicht  und  gewachsen.  Bei  der  enieuten  Laparotomie 
fand  sich  auf  dieser  Seite  ein  etwa  haselnussgrosses  w^ohlausgebildetes 
Ovarium,  das  Hofmeier  bei  der  ersten  Operation  nicht  übersehen  haben 
konnte,  wenn  es  damals  schon  ähnlich  ausgebildet  war.  Ohhamm 
verwirft,  trotz  oder  infolge  ihrer  ausgiebigen  Anwendung,  die  Castration 
bei  submucösen  Myomen,  bei  cystisch  entarteten,  bei  gestielten  sub- 
mucösen  und  verjauchten  Tumoren,  ebenso  bei  den  grossen  interstitiellen. 

Hofmeier  hält  den  Erfolg  der  Castration  bei  grossen,  breit  im 
Beckenbindegewebe  sitzenden  Cervixmyomen  für  sehr  fraglich,  vo  sie 
als  Ersatz  für  die  Myomotomie  wegen  der  hohen  Gefahr  derselben 
besonders  willkommen  wäre. 

Hofmeier  will  den  Zustand  der  Kranken  mit  entscheiden  lassen, 
so  dass  die  Castration  nur  für  sehr  elende,  anämische  Personen  übrig 
bleibt,  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Fehling  (Naturforschervereamm- 
lung  Düsseldorf  1898)  anschliesst.  Olshausen  will  in  jedem  Fall  erst 
während  der  Operation  entscheiden,  ob  Castratio  oder  Amputatio  supra- 
vaginalis  vorzuziehen  ist. 

Aus  diesen  Ausführungen  schliesse  ich,  dass  ich  mit  meiner  Auf- 
fassung von  dem  Wert  der  Castration  bei  Myomen  doch  nicht  so  ganz 
allein  dastehe,  wie  Hegar  (Op.  Gyn.  IV,  S.  400)  es  darstellt  Ich 
erwarte  von  den  weiteren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Myom- 
operationen, mögen  sie  vaginal  oder  abdominal  gemacht  werden,  zu- 
versichtlich, dass  meine  Ablehnung  der  Castration  zu  allgemeiner  An- 
erkennung gelangen  wird.     (Vgl.  auch  Hofmeie^j  a.  a.  O.  S.  420). 

Uterin e  Blutungen,  welche  als  dasEesultat  von  Ovarialerkranknngen 
aufzufassen  sind  (Brennerke,  Czempin)  werden  heute  wohl  einfacher 
durch  die  vaginale  üteiiisexstirpation  angegriffen,  wenn  sie  überhaupt 
einen  solchen  Eingriff  indicieren,  nicht  nur  wegen  der  relativen  Ein- 
fachheit dieser  Operation,  sondern  auch  wegen  des  unbestreitbaren  un- 
mittelbaren Erfolges. 

Der  Vorschlag  von  Beatson  (Vgl.  auch  Annandal^^  Wiener  Med. 
Blätter,  No.  32,  1898,  S.  504)  bei  inoperablem  Carcinoma  mamraae  die 
Castration  auszuführen,  ist  von  Watson  Cheyne  (Brit  Med.  Jouni.? 
May  7,  1898,  S.  1198)  durch  eine  seiner  2  Beobachtungen  scheinbar 
unterstützt  worden,  während  wohl  allgemein  Stanley  Boid  zugestimmt 
wird,  der  (Brit.  Med.  Jouni.  No.  1918,  1897)  das  unberechtigte  dieser 
Versuche  betont  hat. 

Als  kennzeichnend  für  die  Entwickelung  unserer  Auffassung  von 
der  Bedeutung  des  späteren  Verhaltens  der  Kranken  für  die  Opera- 
tionstechnik sei  hier  darauf  hingewiesen,  dass  vielseitig  das  Zurück- 
lassen des  Eierstocks  oder  wenigstens  des  einen  bei  Amputatio  uten 
supravaginalis  oder  Total exstii-pation  desselben  warm  befiir^7ortet  wird. 
(v.  Rosthorn.) 
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le  uasiratioii  kiiim  sowohl  durch  abdominale  lucisinn  als  von 
dor  Scheide  ausgeführt  werden.  Dm  Entscheidimg  über  den  du  zu- 
schlagenden Weg  hiingt  davon  ab,  von  welcher  Seite  aus  der  Zugang  zu 
den  Ovarien  sich  am  bequemsten  cr^^cist.  Die  heutige  Entvrickelung 
der  vagiualen  Ooliotomie  lässt  für  die  im  lieckeu  liegeudon,  nicht  zu  um- 
fangreichen und  nicht  allzu  lest  verwachsenen  Ovarien,  welche  von 
der  Scheide  aus  erreichbar  sind,  also  nicht  hinter  Myomen  oder 
sonstigeu  Hindernissen  verborgen  liegen  ^  diesen  Weg  als  den  wesent- 
lich einfacheren  und  prognostisch  —  besonders  was  die  Narbenhildung 
nach  der  Operation  betrifft,  —  entschieden  günstigeren  erscheinen.  Es 
dürfte  also  bei  Üefecten  in  den  Genitalien,  bei  Osteomalacic  und  bei 
Psychosen  resp.  Neurosen^  die  vaginale  Operation,  bei  umfungreichen 
Myomen  die  abdominale  der  einzuschlagende  Weg  sein.  Wenn  ich 
selbst  1893  noch  (Castration  der  Frauen,  Realencyclopädie)  für  den 
Lßibschnitt  eintrat,  so  hat  sich  meine  Anschauung  durch  die  Entwicke- 

Ilung  der  vaginalen  Operationstechiiik  inzwischen  ganz  wesentlich  im 
obigen  Sinne  umgestaltet. 
Die  abdommale  Castration  wollte  Hegar  an  die  Vorbedingung 
knüpfen,  dass  man  die  Ovarien  vor  der  Operation  mit  Sicherhf^it 
frefuhlt  haben  müsse.  Ausnahmen  von  dieser  Voraussetzung  erschienen 
p  Hegar  (Ed.  IV,  1897,  S.  382)  nur  bei  Fibrorayomen  und  bei  Osteo- 
txialacie  gerechtfertigt.  Vorbindert  hier  die  Vejkriippclung  des  Beckens 
die  Tastung,  so  verlegen  bei  jenen  einzelne  ivn ollen  den  Weg,  wenn 
tiicbt  geradezu  isolierte  Myome  zur  Verwechselung  mit  Ovarien  fiihn'n, 

Bei  den  Combinationsgeschwülsten  von  SactosalpiiLv  und  Oophoritis 
ist  die  isolierte  Tastung  der  Ovarien,  wie  sie  in  der  That  häufig  recht 
schwer  ist,  von  wenig  Bedeutung:  Heffar  begnügt  sich  in  solchen 
Füllen,  in  denen  ohnehin  das  Conglomenit  beider  in  toto  weggenomnn*n 
Verden  muss,  die  Verbindung  des  Ganzen  mit  Utems,  Ligament  u.  A. 
vorher  herauszutasten.  Sicherlich  wird  sich  hei  einiger  Übung  kein  Ojx'- 
rateur  durch  das  Nichttasten  der  Ovarien  von  der  Eröifnung  des  Leibi'^ 
abhalten  lassen,  wenn  die  Indication  striet  gegeben  ist  Oft  genu^: 
ist  es  auch  nach  der  Eröffnung  des  Leibes  noch  sehr  schwer»  das 
Ovarium  zu  finden  und  zu  isolieren. 

Da  es  sich  nun  um  eine  Operation  handelt,  welche  die  Antici- 
pation  des  Gl imacterium  bezweckt,  so  stellt  Hegar  die  Bedingung  iiui, 
dass  die  Kranken  nicht  schon  im  Cliraacterium  oder  in  der  Nähe  des- 
selben stehen,  ferner  dass  alle  sonstigen  Heilverfahren  vorher  in  er- 
schöpfender Weise  zur  Anwendung  gekimimen  sind  und  endlich,  dass 
ganz  frische  acute  Entzündungsprocesse  nicht  vorliegen. 

Wenn  die  \'orschriften  für  die  Ausführung  der  CastratioD  sich  im 
nnen    im  Rahmen    der  obigen  Schilderung  der  Ovariotomie  be- 
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wegen,  so   sind  naturgemäss  Abweichungen  voi 
tionsplan  infolge  sehr  verschiedenartiger  Compli< 

Der  von  Hegar  früher  für  Fälle  von 
weit  seitlich  am  Beckenrand  empfohlene  Flanl 
Zeit  auch  von  ihm  selbst  aufgegeben  zu  sein 
ungünstigen  Verhältnisse  der  Bauchwand  seil 
Enge  des  Raumes,  welcher  für  die  Spaltung  z 
Notwendigkeit  zweier  Incisionen  und  die  gelegt 
Narbenbildungen  sind  Bedenken,  welche  diesei 
gegenstehen.  Eine  Incision  an  der  Stelle,  an 
getastet  worden,  hat  wegen  der  Unsicherheit  so] 
Myomen  etwas  Missliches.  Der  Schnitt  in  de 
ihm  eigenen  Ausdehnungsfähigkeit,  die  günsi 
Wundränder,  die  Möglichkeit  selbst  bei  grossei 
Seite  vorzudringen,  wird  stets  den  Vorzug  veri 

Die  Operation  in  Beckenhochlageru] 
Därme  für  die  Aufsuchung  der  Ovarien  verun 
wesentlich  verringern.  Man  sucht  die  Eierstöcl 
Tuben  ausgehend  auf,  wenn  sie  nicht  alsbald  klar 
Ovarien  beweglich,  so  macht  ihre  Hervorleitun 
keine  Schwierigkeiten.  Bei  Verwachsungen  erü 
oben  beschriebenen  Weise.  Eine  versteckte  Ls 
Einbettung  in  den  Stiel,  subseröse  Entwickeln: 
Darmschlingen  und  der  Tube  können  andererseits 
ordentlich  erschweren;  bis  jetzt  bin  ich  aber  noc 
lichkcit  einer  schliesslichen  Auslösung  gestossen. 
provisorische  Hervorwälzung  der  Geschwulst  ge 
wie  gesagt,  in  diesen  Fällen  die  Myomoperati 
kleiner  Follikel  und  der  Erguss  ihres  Inhaltes 
kein  Bedenken.  VäU^t  aus  Ovarialabscessen  od 
lieh  immer  eine  gefahrvolle  Complication,  selbj 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  steril  finden.  Wi 
umlagert  man  das  Operationsfeld  mit  steriler  G 
wie  oben  beschrieben.  Die  Aspiration  d(>s  Inh 
zeitraubendes  Manöver,  sondern  auch  ein  üb 
einzelnen  Eiterhöhlen  nicht  alle  entleert  werden, 
Nadel  nur  zu  leicht  Eiter  hervorquillt,  und  tl 
sicher   besser  vor  d(M*  Entleerung  durchzutuhrer 

Da  es  keinen  Zweck  hat  die  Tuben  zun 
die  Ovarien  entfernt,  so  ist  die  Stielbildung  in  i 
Jedenfalls  muss  alles  keimhaltige  Gewebe  € 
früheren  Vorschriften,  den  Stiel  erst  in  eint 
Keraseur  zu  fassen  (Batfey),  oder  in  eine(jlühklai 
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ubzabnnnipn,  «aselu^iiit^n  lieutf  ülieiiUbsig.  ilau  uiitersticht  mit 
der  UnterbimUingsiiadel,  -  sei  qs  eine  De^schamp* ache^  wie  Obh aasen  und 
Hofmeier  empfehloti,  oder  eine  einfache  Nadel ^  wie  auch  ich  es  thue,  — 
den  Stiel  und  versorgt  ihn  durch  Ligaturen  derart,  dass  nicht  nur  das 
ganze  Ovarium  entfernt  wtjrden  kann,  sondern  auch  am  Ligaraeutum 
oYarico  -  pelvicuni  nicht  etwa  der  Proe.  vermiformis  oder  ein  Teil 
der  Flexura  sigmoidea  mitgefasst  wird.  Bofmeier  eniptiehlt  jeden- 
falls möglichst  weit  nach  dem  Uterus  hin  zu  unterbinden .  Eine  ein- 
fftrhe  Umschuürung  des  Ovarialstiele.s  mit  einer  MasseuÜgatur  ist 
streng  zu  widerraten;  immer  ouiss  dir  Ligatur  durch  die  Durch- 
fdhnmg  durch  den  Stiel  selbst  gesichert  werden.  Wie  oben  aus- 
getiihrt,  nehme  ich  meist  3,  wenigstens  2  Fäden  zur  Unterbindung. 
Breite  Stiele  sind  auch  bei  der  Castration  durch  überkleiden  mit 
ihm  Peritonealrande  zu  sichern. 

Ich  nehme  nur  Juniperuscatgut  für  diese  Unterbindungen  — 
ebenso  Olshansen ;    Hegar   und    viele    andere  bedienen  sich  der  Seide. 

\\'«Min  die  Ovarien  aus  Adhäsionen  an  Därmen,  Uterus  oder  Liga- 
jneutum  latum  gelöst  werden  müssen,  so  sind  die  bqtretienden  Wund- 
flächen ganz  besonders  sorgläLtig  zu  beachten  und  eventuell  für  sich 
zu  vernähen,  wie  das  oben  bei  ErortcTung  dieser  Complication  bei 
der  Auslösung  der  Tuboovanaltumoren  besprochen  worden  ist. 

Die  anderwoiten  Compücationen  der  Stielversorgung,  wie  die 
Hämatome  des  Stieles  ^  die  Feritoneal sc  blitze  an  denselben  und  die 
anderen  Operationszwischenrälle  sind  oben  erörtert.     (Seite  818.) 

Nachdem  erst  der  eine  Eierstock  und  dann  der  andere  mit  der 
Sorgfalt  entfernt  worden  ist,  die  eine  jede  Ovariotomie  erheischt,  und 
anderweit  notwendige  Operationen,  wie  Enucleationen  von  Myomen 
oder  Ventritixur  oder  dcrgl.  ausgeführt  sind,  wird  dii^  Bauchhöhle 
gereinigt  und  geschlossen. 

Der  Verlaul'  der  Reconvalesceuz  ist  ein  ebenso  [reactionsloser 
wie  bei  der  Ovariotomie  überhaupt.  Wenn  Hegar  hervorhebt,  dass 
häufig  fieberhafte  Zustände  auftreten,  —  auch  Hofmeter  erwähnt 
dergleichen  —  so  sehe  ich  darin  stets  ein  Zeichen  einer  Infoction: 
jede  geringere  oder  grössere  Exsudation  am  üperationsstumpf  muss 
als  ein  Beweis  dafüi*  angesehen  werden.  Hämatome  allein  machen 
kein  Fieber.  Sicher  wird  dadurch  nicht  selten  der  Erlbig  der  ganzen 
Operation  zunächst  in  Frage  gestellt;  mit  der  Zeil  ht^ilen  dieselben 
schliesslich  in  der  il ehrzahl  der  Fälle  aus.  (Darüber  siehe  das 
Capitel  von  den  Entlresul taten  der  Ovariotomie.) 

Mir  selbst  stehen  im  ganzen  25  eigene  Beobachtungen,  d.  h.  von  Exstirpalion 
der  nsihezu  normalen  Ovarien,  'zum  Zweck  der  ADticipation  der  CHmax  zur  Ver- 
fügutiff.     (1877—18920 

23  mal  handelte  es  sich  um  Myome,  von  dcr^t.*n  ö  eoucleiert  wurden,  7  mal 
wurde  ein  Teil  des  Corpus  uteri  mit  dem  Myom  excidiert,  der  Uterus  selbst  vernftUt. 
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2  mal  wurdo  wogen  Apiasia  gcnitalium  castriert;  in  dem  einen  Falle  war  das  eii 
Ovarium  Sitz  eines  Cystoma  simplcx,  das  andere  war  gesand,  in  dem  aodcnren  F:i 
lagen  beide  Ovarien  in  Jngainalbrachsäcken.  13  mal  waren  die  Ovarien  frei,  12  m 
mehr  oder  weniger  innig  verwachsen.  3  Kranke  waren  nnter  20  Jahren,  4  wan 
zwischen  40  und  45  Jaiiren,  bei  denen  die  Symptome,  Blatnngeii  und  Sclimerzc 
trutz  aller  Behandlung  andererseits  nicht  gestatteten,  das  natürliche  Climacieria 
abzuwarten. 

Was  die  Prognose  der  Castration  anbetrifft,  so  ist  hier  ebens 
wie  bei  der  Ovariotomie  überhaupt,  der  Erfolg  der  AnsbilduDg  d< 
Operationstechnik,  insbesondere  der  Asepsis  ein  eclatanter.  Hege 
(Op.  Gyn.  Ed.  IV,  S.  428)  hatte  bei  132  Castrationen  1872—188^ 
12,  =9,9%,  bei  139  (1884— 1894)  4,  =  2,9%,  bei  der  Castratic 
ohne  Salpingotomie  3,5%.  Olshatisen  berechnet  die  Mortalität  dt 
Castration  bei  Myomen  aus  573  Beobachtungen  zu  8,4%.  Er  selb 
verlor  bei  97  solcher  Operationen  13,  unter  den  letzten  38:3. 

Der  Enderfolg  der  Castration  ist  bei  den  Kranken,  welche  nnte 
den  genannten  Indicationen  operiert  worden  sind,  nur  dann  als  ei 
sicherer  zu  bezeichnen,  wenn  die  Kranken  nicht  an  chronischer  Beckec 
Peritonitis  oder  an  Stumpfexsudaten  nach  der  Castration  selbst  leiden 
Bei  völlig  aseptischem  Verlauf  hören  mit  der  Menstruation  auch  die  dys 
menorrhoischen  Beschwerden  auf.  Bezüglich  der  Neurosen  lassen  di 
oben  ausgeführten  Erfahrungen  die  Prognose  jedenfalls  als  eine  seh 
zweifelhafte  bezeichnen.  Hegar  selbst  verlangt  den  Nachweis  de 
causalen  Zusammenhangs  der  Neurosen  und  Psychosen  mit  anato 
mischen  Veränderungen  und  auf  diesen  basierenden  Störungen  allei 
Functionen  der  Sexualorgane. 

Neben  den  einzelnen  günstigen  Fällen  von  Schröder,  Olshaus^, 
Friisch  stehen  ungünstige  neuere  Mitteilungen. 

1889  hat  Sckmalfics  (Archiv  f.  Gyn.  XXU,  S.  442)  die  Erfolee 
Hegars  dahin  berichtigt,  dass  bei  den  an  sogenannten  Lendenmarb- 
Symptomen  leidenden  10  Kranken  8  geheilt  sind,  2  nicht.  Bei  den 
ausser  an  solchen  Lendenmarkssymptomen,  an  ausgesprochen  nervös»»n 
Erscheinungen  in  verschiedenen  anderen  Nerven-  und  Körperbeiirker 
licidenden  (Cardialgie,  Druck  im  Epigastrium,  Gefühl  von  Aufgetrieben- 
sein, Aufstossen,  Erbrechen,  Globus)  sind  6  von  8  geheilt,  2  wesent- 
lich gebessert.  Von  einer  dritten  Categorie  solcher,  welche  an  sehi 
verbreiteten  nervösen  Symptomen  litten  und  einen  allgemein  neuropathi 
sehen  Zustand  boten,  —  vage  oder  scharf  ausgesprochene  Schmenei 
in  fast  allen  Körpergebieten,  vasomotorische  Störungen,  Menstruati« 
vicaria,  Kehlkopf-,  Magen-,  Darm-Erscheinungen,  Krämpfen  und  epi 
leptiformen  Anfällen,  —  sind  10  von  14  geheilt,  4  gebessert.  Nach  de 
Castration  bei  Epilepsie  und  Hystero -"Epilepsie  waren  die  Erfolge  vo 
Lrppmann  (Fälle  von  FritsrJi)  nicht  befriedigende.  (1.  Fall  erfolglos 
2.  Fall  teilweise»  {erfolgreich,   der  3.  zum  Teil  noch  unentschieden.) 
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Anhang:  Transplantation  der  Orarlen. 

Litteratur.  Arctidt,  Xulurforaclipr-Voraammlmiß-T  DtiRseldorf  1898.  —  Chrubak* 
CTtKT  EiüViTiLMburijT  um  Eier«tücksgi^w«'bi'.  ContralbJ.  f.  Gyiu  I89b.  No.  20,  S.  &2K 
—  Orttforieff'.  Ceülntlbl.  f.  Gyn.  lbÖ7,  No.  22,  S,  (iC3.  —  Kelly,  Howard  A.  Cou- 
eervution  of  the  ovary  in  hysterectoiny  atul  iiystc^romyomtomy.  Br.  med*  Journal. 
18Ö8,  29,  L  S.  288.  —  Knauer,  Einige  Versuche  von  Ovarientranaplantationen  am 
Kiininchen.  Contralbl.  f.  Gyn,  1826,  Ko.  20,  S.  524,  1897,  No.  2G,  S.  842.  —  M&rris, 
Roiftrt.  The  ovarian  graft,  No.  7^  Mini.  Journal,  October  1895.  —  Poehl,  v.  Zur  Er- 
kJÄfttDg  dtT  Wirkung  des  Spermiti  als  physiologisches  Touicum  auf  die  Autoijituxi- 
c»tioa.     BcrL  Klin.   Wochenschr.  4.  IX.  1893. 

Im  ABschluss  ao  die  Resection  am  erkrnnkteu  Ovarium  verdieut 
auch  heute  schoo  dio  Transplantation  von  Ovarii^n  als  fjine  Form 
cODservativer  Bestrebiitigen  bei  Ovarial-  und  Genitalerkrankuugeü  ge- 
nannt zu  werden,  Robert  T.  Morris  konnte  1895  berichten,  dass  er  in 
%  Fällen  durch  Transplantation  von  Ovarialgewebe  in  einem  Falle 
Schwangerschaft,  in  dem  andern  bei  Subevolutio  geniialium  wenigstens 
Menstruation  erzielte.  Durch  die  anf  Chrohak's  Ann-gungen  unter- 
nommenen Experimente  Knattere  bei  Kaninchen  ist  es  gelungen,  zu 
♦^rweisen,  dass  transphintierte  Ovarien  nicht  nur  einwaehsen,  sondern 
auch  in  der  Form  der  Reifung  von  Follikeln  in  Function  treten. 
Grefforieff  hat  auf  SlaviansIiTs  Veranlassung  diese  Experimente  weiter- 
geführt. Er  implantierte  nach  Excision  des  nornialsitzenden  Eierstocks 
Ovarien  nicht  nur  am  Lig.  latum,  unmittelbar  an  der  Tube,  sondern  auch 
weiter  abseits.  Von  8  so  operierten  Tieren  sind  4  trächtig  geworden. 
Die  analogen  Versuche,  welche  Arendt  in  dem  Zuntsscheu  Laboratorium 
unternahm,  haben  difse  günstigen  Resultate  nicht  bestätigt.  So  werden 
weitere  Forschungen  in  dieser  Iticbiuog  erst  zu  beweisen  haben,  in- 
wieweit die  Hoffnungen,  welche  sich  au  die  ersten  Mitteilungen  an- 
schlössen, als  begnindet  anzusehen  sind.  Inzwischen  bleibt  die  An- 
regung, den  verhängnisvollen  Einwirkungen  des  artificiellen  Climacterium 
entgegenzutreten,    bedeutungsvoll    und    erneuter  Untersuchungen    wert. 

4.  Die  Reinigung  der  Bauchhöhle. 

Drainage,    —  Tampouade  der  Bauchhöhle. 

Litteratur.  AbtL  Zur  Teclinik  der  LuparoLomie,  Archiv,  f.  Gyn.  KLV.  — 
ßaldy.  Drainage,  American  Gyn,  and  Obstctlricnl  Journal.  May  1897,  No.  8.  — 
Bardffifit^er.  Die  Drainage  der  Bauchhöhle.  Chirurg.  Studie.  —  Bliestno\  Mon.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1896»  Bd.  III  und  TV.  —  Burrage,  L,  Some  resultu  of  diaphragmutical 
mothod  of  draining  the  peritoneal  cavity  after  abdominal  Operations.  Boston  med. 
a.  Burgicai  Journal  Janöary  30.  98,  —  Clark^  L  G.  Bulletin  of  tlie  John»  Hopkins 
Hoflpital.  April  1897.  —  Czempin.  Festechrift  für  A.  Martin.  1895.  —  DöderUiiu 
Die  moderne  Technik  bei  Laparotomie.  Doutfiche  Med.  Wochenschr.  1895.  —  Hegar, 
OperatiTe  GyniÜcologie,  E.I.  IV,  1898,  S.  426.  —  Hofmeier,  Grundriss  d<!r  gynäk. 
Operalioneo*  Ed.  III.  1898.  —  Kckrtr.  Zur  Laparotomie,  Centi'albl  f.  Gyn.  189L  — 
Kelly,  H.  Operative  Gynäkologie  1898.  —  Lande.  Archiv  f.  Gyn.  XXX  VI.  Ober  Drainage 
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der  Bauchhöhle  bei  Laparotomie.  —  Löhlein.  Handbuch  der Fraueiikiankheiten  Veit. 
Band  I.  —  Martin,  A.  Krankheiten  der  Eileiter.  Ed.  III.  1805.  —  Mihilicz.  Archiv  f. 
Klin.  Chirurgie.  XXXIV,  1887.  —  Pfannenstieh  Krankheiten  des  Eierstocks  n.  d. 
Nebeneierstocks.  S.  480.  —  Pozzi.  Tamponement  du  peritoine.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chirurgiens.  1888,  Fevr.  —  Sänger.  Summl.  Klin.  Vortr.  N.  F.  178,  Apnl  1897, 
S.  87.  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1891.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892.  Cöliotomie  bei 
Beckenabscess. 

Man  nahm  früher  an,  dass  eine  subtile  Entfernung  aller  etwa  iü 
die  Bauchhöhle  gelangten  Flüssigkeiten  unbedingt  notwendig  sei.  Heute 
haben  die  meisten  sich  wohl  belehren  lassen,  dass  ein  so  minutiöses  Aus- 
tupfen der  Bauchhöhle  durch  die  Epithelabschilferung  und  Quetschniig 
und  Zerrung  des  Peritoneum,  endlich  aber  auch  durch  die  Verlängf- 
rung  der  Operationsdauer  für  die  Kranken  zuweilen  verhängnisvoller  ist, 
als  jene  Flüssigkeiten,  welche  zudem,  jsoweit  sie  aseptisch  sind,  rom 
Peritoneum  in  einer  überraschenden  Weise  resorbiert  werden.  Meine 
eigene  Erfahrung  befindet  sich  völlig  in  Übereinstimmung  mit  Hegar 
und  Hofmeier  und  wohl  den  meisten  Operateuren,  welche  von  Cvsteii- 
inhalt,  seröse  Flüssigkeiten,  Ascites  nur  soviel  entfernen,  als  ohne  all- 
zuviel Aufenthalt  entfernt  werden  kann.  Alles  zu  entfernen,  ist  oft 
unmöglich. 

Etwas  anders  stellt  sich  die  Frage  der  Reinigung  der  Bauchhöhle 
bei  Flüssigkeiten  von  zweifelhafter  Virulenzkraft:  Eiter,  Blut,  Dariii- 
inhalt. 

Eiter  und  Blut  sind  in  der  Regel  steril,  oft  auch  dann,  wenn  die 
Kranken  wochenlang  au  schweren  Resorptionserscheinungen,  besonders 
an  hohem  Fieber  gelitten  haben.  Der  Darminhalt  ist  dagegen  in  der 
Regel  hochgradig  infectiös,  obwolil  ich  auch  davon  Ausnahmen  ge- 
sehen habe.  Vielfach  wird  ])ei  solchen  Verunreinigung^^n  der  Bauch- 
höhle auch  heute  noch  eine  Drainage  für  unerlässlich  gehalten.  D^ 
gilt  ganz  besonders  dann,  wenn  Adhäsionsfetzen,  Geschwürflächen, 
zerfallene  Geschwulstwand-Trümmer  zurückgelassen  werden  müssen. 

Die  Drainage    wurde   prophylactisch    zuerst    von  Peaslee  bei  der 
Ovariotomie  angewandt.     Koeheiie^  Sp,  Weih  und  nach  ihrem  Vorgang 
viele    andere    folgten    darin.     Sims   gab   1872    den  Rat,   auch  in  den 
einfachsten  Fällen  von  Ovariotomie  zu  drainieren,   ein  Rat,  den  später 
Bardenheiie^'    wieder    ausgesprochen    hat.      In    Deutschland    sind  b^ 
sonders   Schröder   und  Hegar  dagegen    aufgetreten.     Sim^  selbst  kam 
von  seinem  Vorschlag  zurück.     Hegar  empfahl   eine  Capillardrainag^? 
um  das  beständige  Ausfliessen  von  Secret  zu  ermöglichen.     Hegar  er- 
weiterte   diese  Drainage  zu   einer  Art  von  Tamponade,    die  er  beson- 
ders   bei    Entf(Tnung    eiteriger   Tubarsäcke    anwandte.      Eine   weitere 
Verwendung   hat   dieses   A'erfahren    durch   die  1887   von  l^ühdici  an- 
gegebene   Methode    der    Versorgung    sogenannter    toter    Räume   <?f' 
fahren . 
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Aus  der  reiclieij  Litleratur  lUier  Drainage  ragt  die  zusanimen- 
fiisseüde  Darsteliung,  welche  Sänger  dem  derzeitigen  Stand  dieses  Ver- 
Ciüirens  gegeben  hat^  beiTor,  In  seinem  Referat  vor  dem  2.  Inter- 
nationalen Gynäkologen- Ourigress  in  Genf  1896 j  (cf,  Sammlung  klin, 
Vorträge,  N.  F.  178,  April  1897,  S.  870)  präcisiert  Sänger  die 
Indicationen  für  die  Drainage  dahin,   dass  er  sie  für  ratsam  hält: 

1.   Wenn  Eiter  auf  dw   operj(*rende   Hand,  sowie  in  vorher  eiter- 
in ie  Räume  der  Bauchh<ihle  gelangte  und  klinisch  wie  bakteriologisch 
irzunohnien   ist,  dass  dieser  Eiter  wulent  und   für  die  freie  Bauch- 
lnihle  gefährlich  sein  könne, 

5,   Wenn  eine  Blutung,  stamme  sie  nun  aus  entzündeten  Geweben^ 
flichenbaften  Adhäsionen  und  in  Vasen larisation   begriffenen  Exsudaten 
nJer  aus  ausgerisseneu   subperitonealen  Gew^ebsrUumeUj    durch  die  ge- 
bräuchlichen Mittel  nicht  sieb  er  znm  Stehen  gebracht,  die  Kleinbecken- 
iiöhle    nicht    ganz    trocken    gelegt  werden  kann,   namentlich    wenn  zu* 
gleich  virulenter  Eiter,  wie  unter  1  dargelegt  wurde,  ausgelaufen  war» 
3.  Bei   schon  vor  der  Operation   vorhandener  Fistelbildung,    nach 
Und  bei  während  der  Operation   entstandenen   oder  befün*h taten  bezw. 
drobenden    iJurchlochungen    von    Kachbarorganen,     (besonders    Colon 
descendens,  S*  romannmj  Rectum)  auch  dann,  wenn  die  Fisteln  bezw, 
|h  Einrisse  durch  die  Naht  geschlossen  wurden. 

^L  Sänger   übt   nur    die   Tampondrainagc    nach  MikuUce.     Er   nennt 

^HIIb  besonderen  Vorteil,  dass  dieses  Verlahren  gestatte,  das  xu  drainie- 
^■^ende  Gebiet  allseitig  zu  bedecken,   trocken  zu  legen  und  abzukapseln. 
^  T>ie   äussere  Hülle,    das  Taschentuch,    ist    gewissermassen    selbst    eine 
I>rainageröhre.     Nie  hat  Sänger  auch  nur  eine  Andeutung  von  Darm- 

I-obstniction ,  geschweige  Dens  gesehen,  trotzdem  die  Darmschlingen 
Jnngsum  die  gnnze  Gaze  alsbald  verkleben  müssen.  Die  Hernien- 
l>ildung  vermeidet  nach  Sänger  der  feste  narbige  Verschluss,  der  durch 
Bauchbinde  mit  Pelotte  weit4?r  zu  stützen  ist.  Fistebi  heilt  er  durch 
immer  wiederholte  Abschabnngen.  Sehr  bestimmt  spricht  sich  Srhauta 
CLebrb.  der  Ges.  Gyn.  Ed.  H.  Bd.  2,  S.  588)  für  die  Drainage  bei 
XTberschwemmung  der  Bauchhöhle  resp.  des  Cavum  Dougbisii  mit  Eiter 
aus.  Er  hält  eine  solche  bei  strepto-stapbjlococcenhaltigem  Eiter  für 
tinerlässlich.  Kann  die  Untersuchung  des  Eiters  während  der  Operation 
erfolgen,  umso  besser;  anderenfalls  empfiehlt  er,  jeden  Eiter  als 
pathogen  zu  betrachten  und  die  Jodoformgaze-Drainage  nach  Mihdici 
zu  machen.  Sf^haiäa  sieht  die  Wirkung  der  Drainage  in  der  Ab- 
leitung der  Secrete,  wodurch  den  pathogenen  Organismen  der  Nähr- 
boden entzogen  wird,  dann  in  der  raschen  Vcrklehnng  der  umgeben- 
den Darmschlingen,  wodurch  das  übrige  Cavimi  peritonei  von  dem 
Operationstcrrain  abgeschlossen  wird. 

Für  die  Falle  acuter  puerperaler  Peritonitis  empfieht  F,  v,  Winckd 
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die  Drainage,  wenn  er  auch  in  dem  bis  daliin  vorliegenden  Material 
den  Beweis  eines  durchschlagenden  Erfolges  für  dieses  Verfahren  noch 
nicht  erblickt. 

Bardenheuer,  v,  Ott,  Frank  und  Zweifel  wollen  die  Abkapselung 
durch  ein  peritoneales  Septum  oberhalb  des  Gazeknäuels  erzielen, 
durch  Herausziehung  des  Uterus,  der  Ligamentstümpfe,  von  Appendices 
epiploicae  u.  dgl.  m.  Auch  Hofmeier  hat  die  artificielle  Abkapselung 
in  der  Bauchhöhle  bei  der  Operation  vereiterter  Abdominaltumoren 
durch  Bock  (Diss.  Inaug.  Würzbuig  1894)  befürworten  lassen  und  tritt 
in  seinem  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen  (S.  404)  dafür  ein. 

Pfannenstiel  stützt  sich  auf  die  Erfahrungen  von  Fritschj  der  einen 
Streifen  Jodoformgaze  von  entsprechender  Breite  und  Länge  fächer- 
förmig gestaltet,  an  der  inficierten  Stelle  des  Bauches  versenkt.  Statt 
der  Jodoformgaze  verwendet  er  besonders  auch  bei  alten,  schwächlichen 
Personen  einfach  sterilisierte  Gaze. 

Mit  Recht  hebt  Sänge)'  hervor,  indem  er  noch  der  Arbeit  von 
C^empin  und  Löhlein  gedenkt,  dass  die  Mitteilungen  über  die  Verwen- 
dung der  abdominalen  Drainage  spärlich  sind. 

Die  vaginale  Drainage,  für  welche  ich  seinerzeit  die  Durch- 
stossung  des  Beckenbodens  nach  der  Scheide  hin  mittelst  einer  Kom- 
zange  empfohlen  habe,  bietet  insofern  einen  Vorteil  vor  der  abdomi- 
nalen, als  sie  wenigstens  nicht  den  völligen  Abschluss  der  Bauchwunde 
hindert.  Aber  einmal  ist  es  nicht  stets  möglich,  hierhin  die  Ableitung 
des  Secrets  unmittelbar  zu  führen,  andrenteils  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  in  der  Scheide  liegenden  Teile  schwerer  aseptisch  zu  halten 
sind  als  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden.  Ich  habe  versucht,  ähnlich 
wie  für  die  abdominale  Drainage  einen  Abschluss  zu  schaffen.  Ich 
stiess  eine  lange  Kornzange  von  oben  her  durch  den  Boden  des 
Douglasschen  Raumes  in  das  Scheidengewölbe,  welches  ich  mit  2 
Fingern  von  der  Scheide  aus  gespreizt  hielt.  Die  Komzange  wurde 
bis  in  die  Vulva  geleitet,  geöffnet  und  mit  dem  Drain  versehen. 
Dann  lässt  sich  leicht  der  Schlauch  nach  oben  ziehen.  Ich  habe  diese 
Drainage  seit  lauge  nicht  mehr  angewandt. 

Ich  verwende  ebenso  wie  Olshaußen  die  Drainage  überhaupt  nicht 
mehr,  weder  die  abdominale  noch  die  vaginale,  welche  noch  unlängst 
von  Döderlein  bevorzugt  worden  ist.  Der  Zweck  der  Drainage  wird 
nur  unvollkommen  erreicht;  die  Drainage  bildet  eine  Gefahrdung  für 
die  dauernde  Widerstandskraft  der  Bauch  wunde. 

Die  Drainage  hat  bei  allgemeiner  Peritonitis  keinen  Zweck, 
darüber  scheint  Einigkeit  zu  herrschen.  Bei  beschränkter  Perito- 
nitis und  eiterigen  Ovarialgeschwülsten  ist  sie  jedenfalls  in  der  Regel 
überflüssig,  da  deren  Inhalt  doch  meist  steril  ist.  Bei  nicht- 
sterilem   Eiter    hilft   auch    die    Drainage    nur    bedingungsweise.     We 
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Ausschaltung  circumscripter  Eiterherde  vua  dem  übrigen  Peritoneum, 
eotsprechende  Ausspüluüg  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  und 
Trockenlegung  der  vom  Eiter  heriihrten  Teile,  das  scheint  ebenso  gut« 
Resultate  zu  geben,  wie  die  Drainage*  Das  in  der  Litteratur  vor- 
liegende Material  ist  zu  einem  Yergleiek  nirht  zu  verwerten,  weil  für 
die  älteren  Fälle  z weilellos  die  bacteriologische  Prüfung  fehlt.  Eine 
solche  ist  auch  heute»  selbst  wenn  alle  hierzu  gehörigen  Vorbereitungen 
getroffen  werden,  mit  Kücksieht  auf  die  sehüeüo  Beseitigung  des  Eiters 
oft  unausführbar. 

Eine  prophylactische  Drainage  an  yerletzten  Darmschlingen  oder 
rircumscript  inticierten  oder  verdächtigen  Stellen,  wie  sie  Pfannefistid 
empfiehlt,  erscheint  Wir  als  eine  unnötige  Complication,  Gerade  |an 
solchen  verletzten  Darmstellen  dürfte  die  Gefahr  einer  Druckwirkung 
erheblieher  sein  als  der  Nutzen  einer  Drainage. 

Eine  eigenartige  Form  der  Drainage  hat  H.  Kelly  (berichtet  von 
Clark)  angegeben.  Nachdem  eine  Serie  von  hundert  Fällen  von  Becken- 
bauchfeilentzilndung  mit  der  iiblichen  Drainage  durch  die  Bauch- 
wunde  und  eine  gleiche  ohne  Drainage  behandelt  worden  war  und 
diese  letztere  w^eit  bessere  Erfolge  gezeigt  hatte,  gab  er  die  abdo- 
minale Drainage  auf.  Ausgehend  von  der  Überzeugung ,  dass  es 
wesentlich  daraid"  ankommt,  die  Resoi7>tinn  der  die  Peritonealbohle 
verunreinigenden  Fliissigkeiten  zu  fiirdcrnj  lullt  er  die  Bauchbohle  mit 

■  physiologischer  Kochsalzlösung,  ehe  er  die  Bauchwunde  schliesst. 
Die  Kranke  wird  dann  in  ein  am  Fussende  imi  40  cm  erhöhtes  Bett 
gebracht.  Dudureh  soll  die  ubdominule  Flüssigkeit  mit  dem  in  ihr 
suspendierten  Eiter  und  Gewebstriimmern  nach  dera  Oberbauch  ge- 
schwemiat  werden,  wo  sie  in  den  von  Miiscatello  beschriebenen 
Endothelspalten  rasch  zur  Resorjrtion  und  ünschiidiichmachung  ge- 
langen. Drei  auf  diese  Weise  zunächst  mit  Drainage-Lagerung  be- 
lumdelte  schwere  FäUe  vou  vereit-erten  Ovariatcjsteu  resp.  doppelseitiger 
Sactosalpinx  purulenta  mit  ausgedehnten  Verwachsungen  heilten  reac- 
tionslos,  Burrage  berichtet  27  sob:her  Fälle,  in  denen  sonst  abdominal 
drainiert    worden    wäre,   gleichfalls    mit    glattem   Heilungsverlanf  nach 

I  Drainage  durch  Lagerung.  Freilich  waren  darunter  nur  2  mit  culturell 
uachgewiesenr^n  Streptococcen.  In  allen  trat  erhebliche  Vermehrung 
der  entleerten  Ürint|uanti täten  hervor,  der  Durst  war  erheblich  ver- 
mindert, ebenso  die  Brechneigung.  Nur  sehr  Fettleibige  hatten  dabei 
ünbequemliclikeiten  bei  der  Atmung,  w^enige  klagten  über  Congestions- 
gefiihl   und  Kopfschmerzen. 

Burrage  begnügt  sich,  die  Kranken  24  Stunden  mit  voller  Er- 
höhung des  Fussendes  des  Bettes,  weitere  12  Stunden  mit  Erhöhimg 
um  21  cm  zu  lagern.  Aiich  Baldy  hat  gleichmässig  günstige  Er- 
fahrungen mit  dieser  Art  von  Drainage  mitgeteilt.     Weitere  Beobach* 
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tungen  von  anderer  Seite  fehlen  noch.  Ebenso  fehlt  die  weitere  Nach- 
prüfung der  Mu^catelloschen  Untersuchungen.  Vor  allem  aber  bedarf 
es  für  den  Wert  des  ganzen  Verfahrens  der  genauen  bacteriologischen 
Controlle  des  Eiters  und  der  Secrete,  ehe  der  wahre  Wert  der  Drainage 
durch  Lagerung  als  festgestellt  erachtet  werden  kann. 

Soviel  erscheint  aber  heute  schon  bedeutungsvoll,  dass  Operateure 
wie  KeUy  und  Baldy  von  der  vordem  sehr  ausgiebig  angewandten  ab- 
dominalen Drainage  zurückgekommen  sind. 

Die  Tamponade,  wie  sie  Po^^i  noch  empfiehlt,  kann  nur  da  noch 
in  Frage  kommen,  wo  es  nicht  gelingen  will,  durch  Ligaturen  und 
Umstechungen  die  Blutung  zu  beschränken.  Ich  habe  oben'  bei  Er- 
örterung der  Behandlung  und  Versorgung  von  Adhäsionen  das  Nähere 
ausgeführt. 

Wie  mir  scheint,  bemerkt  Pfannenstiel  sehr  richtig  (a.  a.  0. 
S,  482),  dass  je  grösser  die  Erfahrung  des  Operateurs,  desto  seltener 
er  die  Drainage  anwendet;  ich  füge  hinzu,  dass  die  Geschichte  von 
der  Verwendung  der  Tamponade  die  Wahrheit  dieses  Satzes  jedenfalls 
prägnant  illustriert. 

5.  Unvollendbare  Ovariotomien. 

Litteratur.  OWiausen,  Krankh.  d.  Ovarien.  —  Schröder,  Zeitschr.  £  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  U.  —  Burkhardt.  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gyn.  (Festachr.  für  A.  Martin.)  1895, 
S.  11.  —  Ffannenstiel  Die  Krankh.  d.  Eierstöcke.  Veits  Handbuch.  Bd.  II,  S.494. 
—  Hofmeier.  Grundriss  d.  Gynftk.  Operat.  Ed.  III,  S.  406. 

Der  Begriff  der  unvollendbaren  Ovariotomie  verändert  sich  uiiTer- 
kennbar  in  dem  Material  jedes  einzelnen  Operateurs  mit  der  Entwickelung 
seiner  persönlichen  Erfahrung.  Auch  der  Geübteste  muss  aber  bestimmte 
Grenzen  anerkennen,  ja,  er  wird  umso  eher  davon  abstehen  solche  Gren- 
zen zu  übertreten,  je  klarere  Schlüsse  er  aus  den  gewonnenen  eigenen  Er- 
fahrungen zieht.  Mit  Recht  hsitObhatisen  betont,  dass  eine  Statistik  solcher 
unvollendbaren  Operationen  nicht  aufzustellen  ist.  Ich  muss  hinzufägen, 
dass  es  nicht  möglich  erscheint,  dem  Anfänger  bestimmte  Regeln  zu 
geben,  welche  Art  von  Ovariotomie  er  als  unvollendbare  zu  bezeichnen 
hat.  Zum  wesentlichen  Teil  hängt  es  gewiss  von  der  operativen  Geschick- 
lichkeit des  einzelnen  ab ,  wo   die  Grenzen   der  VoUendbarkeit  liegen. 

Auch  wenn  man  es  sich  zum  Gesetz  macht,  sich  vor  jeder 
Operation  streng  über  die  Aussichten  der  Durchführbarkeit  der  Ope- 
ration Rechenschaft  zu  geben,  stösst  selbst  der  Geübteste,  ^ie  auch 
Hofmeier  betont,  auf  Complicationen,  welche  die  vollständige  Ent- 
fernung der  Neubildung  als  undurchführbar,  als  unthunlich  und  unrat- 
sam erscheinen  lassen. 

Hierher  gehören  die  Fälle  von  malignem  Charakter  der  G^* 
schwulst.     Es  ist  gewiss  geboten,   den  Versuch  einer  Entfernung  deut- 
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lieh  als  maligne  erkennbarer  Geschwülste  zu  imternehmen,  so  lange  als 
nicht  dtis  Allgemeiubetinden  und  die  manifesten  Spuren  der  Ausbreitung 
der  Erkrankung  das  Ende  der  Kranken  als  nahe  bevorstehend  be- 
zeichnen lassen.  Auch  dann  kann  man  durch  freies  Ablassen  des 
Ascites  grosse  Erleichterung  verschaftVo.  Immerhio  stösst  man  aber 
aach  bei  anscheinend  circumscripten  bösartigen  Geschwulsten  unerwartet 
auf  Metastasen,  welche  nicht  nur  jede  Hoffnung  auf  eine  radieale 
Operation  völlig  ausschliessen,  sondern  auch  die  Entfernung  des 
primären  Tumors  wegen  der  Unmnglicbkeit  einer  sicheren  Hlutstilluog 
als  überaus  gefahrvoll  erscheinen  bissen.  In  solchen  Fällen  verzichte 
ich  ohne  weiteres  auf  die  Fortsetzung  der  Operation  und  schliesse  den 
Leib,  ohne  auch  nur  den  Versuch  einer  Exstirpaiion  Her  primären 
Geschwulst  zu  machen. 

Untrennbare  allseitige  Verwachsungen  sind  nicht  immer 
vor  der  Eröffnung  des  Leibes  zu  tasten,  ihre  Unlöslichkeit  ohne  directe 
Prüfung  zu  constatieren.  Es  ist  sehr  schwer,  eine  solche  Ver- 
wachsung von  einem  sub serösen  Sit^s  zu  unterscheiden*  Bei  dem  letz- 
teren ist  es  mir  stets  gelungen,  die  Ausschälung  durchzuführen,  so 
dltös  ich  ihn  jedenfalls  nicht  obne  einen  sehr  energischen  Versuch 
tis  Grund  zum  Abbrechen  der  Operation  anerkennen  möchte.  Die 
ganz  allgemeine  feste  Verwachsung  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand kann  dagegen  allerdings  hierzu  drangen.  Denn  wenn  man  auch 
schliesslich  die  Geschwulst  ablösen  oder  abschneiden  kann,  so  hinter- 
bleibt  ein  so  ausgedehnter  Defect,  dass  die  Heilung  ohne  die  Bildung 
neuer  und  ausgedehnter  Verwachsungen,  —  selbst  w^enn  es  gelingt 
eine  exacte  Blutstillung  durchzuführen ,  —  nicht  denkbar  ist.  Vor 
solchen  Verwachsungen  mache  ich  Halt,  —  freilich  habe  ich  in  den 
letzten  10  Jahren  dergleichen  nicht  mehr  angetroffen. 

EinkUmmerige,  allseitig  verwachsene  Geschwülste  kann  man  nach 
Entleerung  nach  der  Scheide  drainieren.  Wenn  die  Incisionsstello 
in  der  Geschwulst  mit  den  Bauchwundrändern  fest  verwachsen  ist, 
wird  jene  mit  dieser  gleichzeitig  geschlossen.  Die  Cvste  lallt  zusammen 
und  heilt  ohne  Störung*  Früher  habe  ich  in  solchen  Fällen  die  Ver- 
ödung durch  Carbol-  oder  Jod -Ausspülung  (2  oben  bei  der  Besprechung 
der  Function  beschriebene  Fälle)  angestrebt.  Ich  bestütige  mit  Hof- 
weier^  dass  die  Heilung  sicher,   wenn  auch  langsam  erfolgen  kann* 

Schrödf^  hat  die  nicht  genügend  innig  mit  der  Bauch  wunde  ver- 
wachsenen Geschwülste  in  diese  eingenäht  und  dann  mit  gutem  Erfolg 
nach  der  Scheide  draioiert.  Burkhard  und  Vanderver  haben  so  ope- 
riert, nachdem  sie  soviel  als  thunlich  von  der  Geschwulst  reseciert. 
Pfannemtiel  erwähnt  ähnliche  Erfahrungen  aus  der  i^rifocÄ *schen  Klinik. 
Kecidive  der  Geschwulst  sind  nicbt  ausgeschlossen. 
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Olshaiisen  hat  empfohlen,  Ton  nicht  völlig  ablösbaren  Geschwülste^ 
soviel  abzuschneiden  als  thunlich  erscheint,  den  Geschwulstrest  zu  Ver- 
senken und  die  Bauchhöhle  zu  schliessen.    Man  kann  dabei  meist  seir 
viel  von  der  Geschwulst  entfernen ;  bei  aseptischem  Operieren  bleibt,  wie 
die  Erfahrung   lehrt,   der   versenkte    Geschwulstteil   unschädlich.    Jci 
habe    in    dieser   Weise    vor    19  Jahren   2 mal    operiert;    es   war  mir 
möglich,  die  Blutung  durch  die  Naht  sicher  zu  stillen.     Die  Patien- 
tinnen sind  genesen.    Tamponade  und  Drainage  würde  ich  dabei  heute 
nicht  mehr  ausführen.    Die  Blutung  muss  jedenfalls  sicher  gestillt  sein, 
ehe  die  Bauchhöhle  geschlossen  wird.    Bezüglich  septisch  zweifelhafter 
Gewebsteile  verlasse  ich  mich  auf  die  Auswaschung  mit  warmer  Koch- 
salzlösung und  schliesse  den  Leib. 

Anhang  1.     Über  Nebenverletzungen  bei  der  abdominalen 

Ovariotomie. 

Die  Lösung  der  Adhäsionen  führt  nicht  selten  trotz  aller  Vorsicht 
zur  Verletzung  von  anderen  Organen  in  der  Bauchhöhle,  welche  eine 
eigenartige  Versorgung  erheischen. 

Unzweifelhaft  sind  die  Verletzungen  des  Darms  die  verhängnis- 
vollsten. Sie  sind  nicht  nur  die  Folge  gelegentlicher  Unvorsichtigkeiten 
bei  der  Operation,  wenn  die  Lösung  der  Adhäsionen  ohne  die  Con- 
trolle  des  Auges  vorgenommen  worden  ist.  Zuweilen  sind  sie  kaum 
völlig  zu  vermeiden,  wenn  die  Darmwand  nicht  nur  innig  mit  der 
Geschwulst  verwachsen ,  sondern  auch  in  einen  Zerfallprocess  einbezogen 
worden  ist,  der  Geschwulst  und  Darmwand  zur  Einschmelzung  gebracht 
hat.  Ist  es  zur  Communication  beider  gekommen,  so  entleert  sich 
nicht  nur  die  Geschwulst,  sondern  es  tritt  auch  Danninhalt,  jedenfalls 
Darmgas,  in  die  Geschwulst,  führt  zu  den  oben  Seite  471  beschrie- 
benen Verjauchungszuständen  im  Tumor. 

Diese  Folge  treffen  wir  am  häufigsten  bei  Ovarialabscessen.  Aber 
auch  die  Vereiterung  von  Neoplasmen  giebt  dazu  die  Gelegenheit  ob- 
wohl dabei  infolge  der  schrägen  Durchbohrung  der  Darmwand  sich 
ein  eigentümlicher  Klappenmechanismus  entwickelt,  so  dass  der  schräg 
verlaufende  Fistelgang  nur  dem  Geschwulstinhalt  offen  steht,  während 
der  Darminhalt  ihn  verlegt,  wenn  er  an  der  Fistelöffnung  vorbei  ge- 
schoben wird. 

Eine  andere  Form  solcher  unvermeidlicher  Darmverletzungen  ent- 
wickelt sich  bei  Carcinom  und  den  anderen  malignen  Neubildungen 
im  Ovarium,  wenn  die  Darmwand  mit  dem  Tumor  selbst  verwachsen 
ist  und  bei  der  Loslösung  einbricht. 

Meist  reisst  der  Darm  quer  oder  schräg  ein,  zuweilen  kommt  es 
aber  auch,  zu  einer  nahezu  völligen  Durchreissung,  so  dass  zu  beiden 
Seiten    das   Darmlumen    mit    unregelmässig    zerfetzten   Rändern   dem 
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»ur  entgegengälint-  Die  Verli^tzung  kann  sich  unter  Appendices 
epiploicae  imd  Pseudomembranen  derart  Terlegeu,  dass  erst  die  Wahr- 
nehmung von  Darmiuhalt  in  der  Bauchhöhle  darauf  MnfiiUrt.  Ver- 
einzelt tindet  man  alte  Kottleposita  abgekapselt  oder  auch  frei  ohne 
weitergehende  KeizerscheinuDgen  in  der  Bauchhöhle. 

In  einem  solchen  unlängst  von  mir  beobachteten  Falle  war  keine  Spur  einer 
ffi«cl»en  Darmvcrletiunfj  bemerkbar,  auch  am  Bltfiddiirm  war  kein  Residuum  alter 
od^r  fri«cb&r  Erkrankung  bemerkbar.  Ein  alter  Kotklumpeu  %on  reichlirb  Bolineti- 
gröcse,  der  als  solcher  unverkennbar  festKustell*»n  war,  la^  an  der  Radix  mescnterii, 
wurde  xunüchst  ak  Drme  angesproclien  und  etUfernt.  Da  dit»  sorgfältige  Unter- 
fQcbang  deB  Darmes  eine  Verletsiun^  niclit  crkentieu  iit  is,  wuach  ich  die  Biuchhöhle 
mit  physiologischer  Küchft&hlösung  aus  uml  sohl 099  die  Bauchwuude.  Es  folgte  eine 
ungestörte  Roconvaleacenz. 

In  einem  anderen  Falle  war  der  Erfolg  ein  ungünstiger.  Die  Dannverfeieung 
Jag  derartig  verborgen  hinter  Pseudomembranen,  daw  es  trotz  sorgfiHtigeo 
Suchens  nicbt  gelang,  sie  aurzoßnden;  ein  Kotstein  in  der  Bauchhöhle  lie^s  an  der 
Thiitaachc  selb^vt  nicht  «w*^ifeln.  Patieuiiii  ging  an  eiteriger  Peritonitis  xa  Grande. 
Hei  der  Aulop«ie  fand  sieh  die  Verletzung  seitlich  an  der  lunten*u  Peripherie 
<ie»  Rectum  völlig  liiöter  Verwachsungen  verborgen* 

Die  gründliche  Ausleerung  des  Darmes  vor  der  Operation  sollte 
mit  Rücksicht  auf  derartige  ETentualitäten  besonders  in  Fällen  be- 
stimmt zu  erwartender  Darm -Verwachsungen  einige  Tage  vor  der 
Orariotomie  durchgeführt  werden, 

Bor  Tcrletzte  Darm  muss  alsbald  geschlossen  werden.  Die  Darm- 
naht ist  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  vorzuziehen,  zumal 
wenn  der  Sitz  der  Verletzung  am  Darm,  z.  B»  tief  im  Becken,  die 
Verbindung  des  Darms  mit  der  Bauchwunde  sehr  erschwert  oder  un» 
möglich  macht. 

Die  Darmnaht  wird  wohl  allgemein  nach  dem  Lamhcrtsdxen  Ver- 
fahren in  einer  seiner  so  vielfachen  Modificationen  gemacht.  Wie  wohl 
allgemein,  nähn  auch  ich  hier  mit  feinster  Seide  in  2  oder  3  Etagen. 
Zu  weilen  y  besonders  am  Dünndarm,  entsteht  schon  nach  der  2,  Etage 
eine  derartige  Verengimg  des  Darmlumens,  dass  es  bedenklich  erscheint, 
nach  eine  dritte  Naht  darauf  zulegen*  Bei  querer  Durchtrennung  wird 
Tielfach  der  JLfif07^//T/sche  Knopf  angewandt;  mir  stehen  darüber  keine 
persönlichen  P^rtahrungen  zur  Verlngung. 

Bei  glatter  Dnrchtrennung  des  Darmes  erscheint  die  Ver- 
nähnng  vergleichsweise  einfach:  sie  ist  leicht  auszuführen,  wenn  man 
den  zerrissenen  Darm  bequem  in  die  Banchwunde  legen  kann«  Wesent- 
lich erschwert  wird  die  Naht,  wenn  die  Verletzung  unter  starker  Zer- 
trümmerung der  Darm  wand  erfolgt  und  dabei  so  tief  im  Becken 
liegt,  dass  man  sie  überhaupt  nur  mit  Mühe  erreicht.  Bei  dem  Zu- 
rechtschneidHii  der  U'undränder  muss  man,  mit  Rücksicht  auf  die  Spar- 
Uchkeit  des  Materiales  sehr  vorsichtig  sein.  In  der  Begel  gelingt  es 
aber  doch,  2  Etagen  von  Knopf  nähten  anzulegen. 
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4  mal  habe  ich  auf  das  so  ausgiebig'  zerfetzte  Hectam  ftich  dem  Vttnchlusi 
dör  Mastdarm  wunde  den  Ute  ras  selbst  al^  Schutz  dem  Darm  aafgenÄht  b  alleo 
Fällen  waren  die  beiden  Ovarien  wegen  Oophoritis  und  Salpioßiti«  apofti?niatow 
i*ntfernt.  Der  Uterus  Hess  sich  unschwer  durch  Knopfnähte  auf  dem  Darm  ht* 
legen.  3  Kranke  sind  genesen  und  halten  späterhin  keine  Beschwerden*  Eim  ahI 
unlängst  Operierte  starb  an  Peritonitis,  weil  bei  der  stürmischen  Darmbeweguof, 
die  Verbindung  der  Nlihte  gelockert  wurde,  und  nun  der  Darminhalt  ttastrat.  E» 
fand   sich   massenhaft  Bacteriuin   coli   commune  in   den    peritonitisehen  Schwi^lfo. 

Die  bei  der  OvariotoTtüe  entstatKlonori  Verletzungen  der  Blase 
und  der  Uretereo  sind  um  so  v erb ängms voller,  als  sie  sich  leicht  dem 
Auge  und  der  Aufun^ksamkeit  des  Operateurs  entziehen,  Erst  die 
Anfülhmg  der  Blase  mit  Blut  lässt  die  Verletzuug  der  Bliise  erkeuneD. 
und  das  Ausbleiben  der  Haraabsonderung  die  Unterbindung  oder  Durch- 
trennuug  des  Ureters.  Besonders  misslich  ist  die  Verletzung  üut  ilfS 
einen  Ureters,  wenn  der  andere,  zunächst  wenigstens,  eine  reicblidip 
Quantität  Urins  entleert* 

Die  Blase  wird  leicht  verletzt,  wenn  sie  mit  dem  Tumor  oder 
dem  Uterus  hoch  hinauf  verwachsen,  ihm  beim  Aufsteigen  in  die  BaucL- 
höhle  folgt:  zuweilen  rückt  die  Plica  vesicalis  ant.  so  hoch  iunauf, 
dass  die  Bauch-Incision  an  der  typischen  Stelle  in  die  Blase  fällte  ftttd 
wenn  diese  richtig  vor  der  Operation  entleert  war.  Das  Ausfliessen  des 
Urins  oder  die  Wahrnehmung  der  Blasenschleimhaut  lassen  die  Cum- 
plication  alsbald  erkennen» 

Ich  habe  die  durch  ganz  bizarre  Verwachsungen  verlagerte  Blase  4  mal  im  Vcrt«! 
veidcae  angeschnitten:  sie  war  vor  der  Operation  entleert  und  enthielt  nor  «enijfi 
Tropfen  Urin.    Die  Verletzung  wurde  alsbald  erkannt  und  alsbald  durch  dk  Kai* 
der  Blasenwunde  erledigt,     8  mal  heilte  die  Wunde»  welche  nachher  bei  der  1 
naht  noch  an  die  Bauch  wunde  hervorgezogen  war,  ohne  Schwierigkeit;  diflJ 
liessen   alsbald   spontan    Urin    per    urethram.     Einmal    entleerte  sich   am 
etwas  Urin  aus  dem  untersten  Seiden  fad  cnkanaL   Ein  darüber  gezogener  Heflpfl 
streifen  brachte  alsbald  Heilung  zu  stände,  so  dass  ea  nicht  nötig  war,  diese  1 
Baucbwandfistel  noch  weiter  zu  behandeln, 

Verletzungen  der  Blase  und  der  Urete reu  kommen  anscheinend 
häufiger  bei  Myomoperationen  vor  als  beiOvariotomien,  obwohl  Eierstorb- 
Geschwulste  bei  intraligameutärer  und  subserüser  Entwickelutig  auch  mit 
der  üreterenscheide  in  Verbindung  kommen  köunen.  Sorgfältige  Aus- 
lösung soll  vor  der  Verletzung  der  Ureteren  siehern.  Wenn  aber  Xarta- 
exsudate  oder  maligne  Infiltration  die  Ureteren  umbiillt,  liegt  die  Gefebr 
einer  Verletzung  recht  nahe.  Dann  muss  die  Auslösung  unter  besonders 
vorsichtiger  Präparatiou    der  Gescbwulstoberfläche   ausgeführt  werJflD* 

Ist  der  Ureter  verletzt,  so  zeigen  tlie  in  den  letzten  Jahren  ge- 
wonnenen Erfahrungen,  dass  man  die  Ureterwand  durch  wandstÜßciig*' 
Naht  bei  Längsrissen ,  durch  Vereinigung  der  vullig  getrennteu  Wuad- 
ränder  erfolgreich  verschliessen  kann  oder  durch  Einsenken  des  Ab- 
gelösten Harnleiters  transperitoneal  oder  subperitoneal  in  die  an  ge- 
eigneter Stelle  eröffnete  Blase. 
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Anhang  2.     Blutunj^eD  aus  den  grossen  Unterleibsgefässen* 

Bei  der  Losschälimg  und  EntwickeluDg  der  OvarialtumoreD  kommt 
es  zuweilen  zu  heftigen,  geradezu  Icbenbedroht^uden  Blutungen,  welche 
nicht  aus  den  vom  Tumor  abgesohälten  Organen,  soudern  aus  au- 
gerisseneu  Gefässen  der  Bauchhohiej  der  lüacay  der  Spermatica, 
Uterina,  den  HaemoiThoidales  kommen.  Nicht  nur  die  Verletzung  dieser 
der  Gefässe  selbst  und  ihrer  Hauptiist-4,^  nahe  am  Ursprung,  auch  der 
luiichtig  entwickelten  Getassuetze,  die  sich  unter  dorn  Druck  der  Ge- 
schwulst atypisch  entwickelt  habeu,  können  üheraui  heftige  ßlutongeu 
Ternrsachen.  Wenn  dann  das  Blut  rasch  in  solchen  Massen  austritt, 
dass  es  die  Bauchhöhle  alsbald  lullt,  so  wird  die  Lage  besonders  dann 
eine  kritische,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  entfernt  ist,  und  in 
Folge  davon  der  Zugang  zu  der  bluteuden  Stelle  noch  nicht  freiliegt. 
Wenn  irgend  möglich,  sollte  in  dem  letzten  Falte  zunächst  die  Geschwulst 
mtfemt  werden.  Mau  muss  suchen,  die  Blutung  zunächst  durch  digitale 
Compression  der  Aorta,  durch  Klemmen  oder  das  feste  Aufdrücken 
TOü  Schwämmen  oder  Tupfern  zu  beherrschen.  Liegt  die  blutende  Stelle 
iTage.  so  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  die  blutenden  Gefässe 
uert  zu  fassen  und  zu  unterbinden*  Ich  umsteche  diese  Gefässe 
toii  Vorliebe,  wenn  nur  irgend  die  Möglichkeit  vorliegt  in  die  Um- 
jgebung  des  Gefässes  eine  N;Klel  einzuführen.  Das  gelingt  mir  in  der 
Regel:  in  den  letzten  5  Jahren  habe  ich  nur  2  mal  eine  isolierte  Unter- 
liindoDg  eines  angerissenen  Gefässes  vorgenommeo. 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  vollstä tidig  freiliegende,  gewaltig 
rergrösserte  Spermatica,  das  anderomal  nni  eine  Haemorrhoidalis,  die  am 
Übergang  des  Peritoneum  auf  das  Rectum  tief  unten  auf  dem  Boden 
des  Douglasßchen  Kaumes  bei  der  Ablösung  eines  tubareu  Frucht- 
sackes aus  dem  Douglas  angerissen  war.  Patientin  war  in  Becken- 
h«.K!hlagerung :  der  Sitz  des  Gefässes  machte  die  Umstechung  unmöglich. 
Das  von  Poissi  befürwortete  Tamponement  (die  Tamponade  nach 
Mikidicz)  und  die  ähnlichen  Veriahren  erscheinen  mir  ab  zweifelhafte 
Notbehelfe,  Ich  habe  sie  bis  jetzt  noch  nicht  nötig  befunden,  da  es 
mir  stets  gelungen  ist,  zunächst  die  Hauptstämme  zu  umstechen,  dann 
aber  durch  die  Einlegung  fortlautender  Catgutfliden  die  Flächen- 
blutungen  zu  stillen.  Eventuell  nähe  ich  Peri tonealle tzen  am  Kande 
oder  auch  den  L  terus  auf  die  blutenden  Flächen  im  kleinen  Becken. 
Blutungen  aus  der  vorderen  Bauchwand  kann  man  mit  Matratzen- 
nahten  nach  dem  Vorgang  von  Hegar  stillen.  Schröder  und  Hoffneier 
haben  die  Art.  epigastrica  unterbunden.  Grosse  Schwierigkeit  machen 
gelegentlich  die  parenchymatösen  Blutoogen  der  abgelösten  Adhäsions- 
flächen. Auf  die  dabei  vorzunehmende  Blutstillung  ist  oben  schon 
hingewiesen  worden* 
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Anhang  8.    Zurückgelassene  Instrumente  und  Verbandstoff^ 

Litteratur.    Boldt    American   GyDecological   and   obstetrical  Journal   A^^ 
1898.  —  Hofmeier.    Grundriss   der   gyn.    Operationen.    Ed.  III,    J898,   8.  407  ^ 
Olshausen.  Krankheiten  der  Ovarien.  1886,  S.  831. 

Eine    eigenartige    Complication    bildet    das   Zurückbleiben     ^^ 
Instrumenten  und  Verbaudteilen  in  der  Bauchhöhle.    Olshaiiseii  ko^j^,^ 
1886   eine   nicht  kleine  Zahl  solcher  Fälle  sammeln,    Boldt  hat  \Qgß 
neben  eigenen  eine  Reihe  von  Erfahrungen  anderer  citiert.   In  i.^r  an 
diese  Mitteilung   sich    anschliessenden  Discussion  (New -York   Obstetr. 
Soc.  February  1898)  hatten  Andere  ähnliche  zu  berichten.     ünzTreife/- 
haft  kommt  dieses  verhängnisvolle  Versehen  öfter  vor,  als  es  zur  trei- 
teren  Belehrung  mitgeteilt  wird. 

Hofmeier  erwähnt  einen  Fall  von  Sc^irö'der,  in  welchem  das  Zurück- 
bleiben eines  Schwammes  vermutet  wurde:  es  wurde  die  Bauchwunde 
eröffnet  und  festgestellt,  dass  ein  Schwamm  nicht  zurückgelassen 
w^orden  war. 

Blieben  früher  besonders  Instrumente,  namentlich  Kncetten,  zu- 
rück, so  sind  in  der  neueren  Zeit  anscheinend  häufiger  Verband- 
stücke, Gazetupfer,  Deckservietten  und  dergleichen  in  Frage  ge- 
kommen. 

Der  Möglichkeit  zu  dem  Verschwinden  dieser  Verbandstoffe  bei 
der  Operation  soll  durch  das  Anschlingen  derselben  vorgebeugt  werden; 
sie  müssen  gezählt  und  sorgsam  controUiert  werden. 

Ich  selbst  glaube  vor  diesem  üblen  Zufall  dadurch  verschont  ge- 
blieben zu  sein,  dass  ich  Tupfer  stets  mit  einer  langen  Klemmzange 
benutze,  Unterbindungen  in  der  Bauchhöhle  kaum  ausführe,  also  auch 
keine  Pincetten  gebrauche  und  statt  der  Servietten  grosse  Deck- 
schwämme verwende,  welche  durch  ihre  Grösse  und  durch  die  Art 
ihrer  Ausbreitung  unter  der  Bauchwunde  vor  dem  Verschwinden 
zwischen  Darmschlingen  und  Netz  geschützt  sind. 

Es  erscheint  wohl  selbstverständlich,  dass  das  einzig  mögliche 
Verfahren  in  der  sofortigen  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  gegeben 
ist,  sobald  man  das  Fehlen  der  betr.  Instrumente  oder  Verbandstücke 
bemerkt.  Neben  einer  Reihe  günstig  verlaufener  Fälle  sind  sicher 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ungünstig  verlaufen,  in  welchen  man 
die  Instrumente  oder  Apparate  entweder  nicht  rechtzeitig  vermisst  hat 
oder  auf  gut  Glück  ihre  weitere  Ausstossung  sich  selbst  überlassen  hat. 
Wenn  immer  die  Vermutung  auf  ein  derartiges  Missgeschick  besteht, 
erscheint  mir  die  alsbaldige  Eröffnung  unter  allen  Umständen  als  das 
gegebene  Verfahren. 


m  iDatrumeütc,  Prognoee  der  Ovariotomie. 
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Prognose  der  Ovariotomia  abdominaHs* 

Litteratur.  Fritttch,  Bericht  über  die  g^yoäkologisclien  Operationen  an  Jer 
Bre^lauer  Frauenklinik  1898,  —  Hegar.  Operative  Gynftkolofric,  Ed.  IV,  181^8.  ^ — 
HofmeUr*  Grundriss  der  tjperativen  Gynäkolocrie,  Ed,  IV.  1898,  —  Kdltj^  Howard  A, 
KQd  Mary  Shemood.  100  Cases  of  cvariotomy  performcd  oo  women  ovh^t  70  yoars 
ofas'e.  The  Johns  Hopkin's  Hospital  Reports.  Gynecolog^'  IL  1894,  S.  509.  —  Kratzen- 
itein,  Difi5.  inaug.  Berlin  1804.  —  MarHn^  *4.  Eulcnburg^  Realcncyclopadie.  Ed.  HI. 
1895,  Zeitflchr.  t  Geb.  u.  Gyn.  XIX.  J800,  S.  239.  —  OlsJmmcn.  Krankheiten  der 
Ovarien.  1886,  Cenlralbl  f.  Gyn.  1888»  S.  10.  —  Ifannmstid,  Krankheiten  de»  Eier- 
ttock«  und  des  Nebeneierfttock*.   Vt*it«  HuBdbach  1897, 

Der  Erfolg  der  abdoBainalen  Ovariotamie  wird  heJitL'  mit  gutem 
Kecht  nicht  raelir  ohne  den  Hinweis  auf  die  Schwierigkeiten  Zahlen- 
massig  ausgedrückt,  welche  in  dem  Übject,  d.  h.  in  der  Erkninkungs- 
art  des  Ovjirium  liegen,  andererseits  in  der  Persöolichkeit  der  Krankeo, 
in  ihrem  allgemeiDen  Gesuodheits-  und  Kräftexustand  und  endlieh  in 
der  Individualität  des  Operateurs.  Dazu  kommt^  dass  unsere  Auf- 
fassung von  der  Voraussetzung  des  Erfolges  der  Operation  erst  seit 
etwas  mehr  als  einem  Decennium  durch  den  Übergang  zur  aseptischen 
Methode  einen  fundamentaleD  Umschwung  erfahren  hat,  Endlich 
ist  heute  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  wir  den  unmittelbaren  Ope- 
rationserfolg Ton  dem  bezüglich  des  späteren  Verhaltens  nicht  mehr 
in  der  früheren  Weise  trennen  dürfen ;  gerade  darauf  legen  wir  heute 
das  Hauptgewichte  wenn  wir  die  Prognose  einer  Operation  abschätzen. 

Auf  dieser  Basis  eine  Prognose  aufzubauen,  ist  nach  dein  heute 
torliegenden  Material  nur  in  sehr  unvoUkomraener  Weise  möglich* 
Wir  sind  dabei  genötigt,  die  älteren  Angaben  zurückzustelleu.  Die 
früheren  Zahlenangaben  haben  nur  nocli  einen  für  die  Geschichte  der 
Operation  wohl  sehr  hohen  Wert,  für  die  Beurteilung  einer  heute 
vorzunehmenden  Operation  kommen  sie  kaum  noch  in  Betracht.  Nach 
einem  weiteren  Jahrzehnt  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  gesammelter 
Erfahrungen  wird  Foraussichtiich  das  Endergebnis  noch  anders  aus- 
sehen als  jetzt.  Dazu  wird  neben  anderen,  auch  wohl  der  rmstand 
beitragen,  dass  die  Ausbildung  der  Operateure  heute  eine  andere  ist,  al*^ 
die  der  älteren  Generation.  Noch  vor  30  Jahren  war  die  Oyariotomie 
das  Monopol  einzelner  Weniger;  es  genügt  darauf  hinzuweisen,  in 
»Icher  Ausdehnung  damals  die  heranwachsenden  Gynäkologen  zu 
Bpencer  Weih ^  Thomas  Kfith  und  Köherl^  wallfahrteten.  Heute  ist 
die  Ovariotomie  nahezu  Allgemeingut  geworden»  so  dass  wohl  jeder 
junge  Arzt,  jedenfalls  aber  jeder  angehende  Fachmann  ausgiebig  Ge- 
legenheit hat,  an  den  Erfahrungen  Älterer  sich  zu  schulen^  ehe  er  an 
seine  ErstUngsorariotomie  herantritt. 

Hofmeier  hat  unter  4875  Operationen  Tcm  12  Terschiedenen  Ope- 
rateuren eine  Durchschnittsmortaiität  ron  13  %  gefunden,  —  zwischen 
4  %  und   23  '^'^j.     Für  die  einfachen  Ovariotomien   fand   er  3— ö  % 
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Pean  für  sich  2 — 3  %.  •  Hofmeier  betont  selbst  den  wesentlich 
historischen  Wert  dieser  Statistik.  Er  macht  dabei  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nicht  nur  die  Fülle  der  Complicationen,  sondern  auch  die 
Grundsätze  bei  der  Auswahl  der  Fälle,  die  wenig  gleichmässige  Be- 
rechnungsweise (frühe  Entlassung  und  dergleichen)  und  die  sicher  oft 
zufällige  Anhäufung  besonders  ungünstiger  Fälle  hinzugenommen 
werden  müssen,  wenn  man  die  Statistiken  einzelner  Operateure  be- 
rechnen  will :  eine  Voraussetzung,  welche  kaum  je  erfüllt  werden  dürfte. 

Somit  werden  wir  eine  allgemeine  Schätzung  des  unmittelbaren 
Erfolges  der  Ovariotomie  nur  bedingungsweise  vornehmen  dürfen:  sie 
dürfte  auf  etwa  5  %  angenomnien  werden.     {Pfannenstiel.) 

Die  Erfolge  der  Operation  bei  Schwangerschaft  (siehe  S.  888  u.ff.), 
die  der  wiederholten  Ovariotomie  (S.  825) ,  sind  oben  erläutert 
worden.  Die  älteren  Angaben  sind  mit  einer  Fülle  von  Unglücks- 
fällen durch  zweifelhafte  Asepsis  compliciert.  Besonders  die  Prognose 
der  wiederholten  Cöliotomie  ist  wesentlich  besser,  als  es  die  immer 
noch  citierte  Zusammenstellung  {Hegar^  Hofmeier,  Pfannenstiel)  von 
V.  Velits  angiebt.  Wenn  die  Ovariotomie  bei  jugendlichen  Personen 
eine  relativ  wenig  günstige  Prognose  bietet,  so  liegt  das  an  der  rela- 
tiven Häufigkeit  maligner  Tumoren  im  kindlichen  Alter.  Die  Prognose 
bei  Bejahrten  hat  H.  Kelly  mit  M.  Sherwood  unter  100  über  70  Jahre 
Alten  auf  13  %  berechnet:  auch  hier  laufen  viele  Fälle  toü  beute 
vermeidbaren  Complicationen  mit  unter,  besonders  häufige  Functionen, 
andererseits  sind  Manche  einem  senilen  Marasmus,  chronischen  Langen- 
und  Herzerkrankungen  und  Embolie  erlegen. 

Die  Prognose  der  Operation  maligner  Geschwülste  erscheint  be- 
sonders ungünstig:  Kratzenstein  berichtet  aus  100  solchen  Fällender 
Berliner  Universitätsfrauenklinik  28  Todesfälle ,  Pfannenstid  eine 
Mortalität  von  13,5  ^/^  unter  74  von  Fritsch  (1882—1893)  wegen 
Carcinom  und  Sarcom  Operierten.  Sicher  tragen  hier  neben  der 
Cachexie  die  Metastasen  und  die  Verwachsungen,  deren  Lösung  bedenk- 
liche Wundflächen  hinterlässt,  zu  dieser  üblen  Prognose  wesentlich  bei. 

Meine  Operationsstatistik  habe  ich  in  der  III.  Auflage  der 
Eulenburgschen  Realencyclopädie  1894  dahin  zusammengefasst,  dass 
ich  unter  mehr  als  1000  wegen  Neubildungen  aller  Art  und  wegen 
Oophoritis  und  Salpingitis  Operierten  8,5  %  verloren  habe. 

Etwas  eingehender  habe  ich  in  der  III.  Ed.  meines  Buches  über 
die  Pathologie  der  Frauenkrankheiten  1892  S.  476  berichtet,  wo  ich  die 
Zahlen  bis  Ausgangs  1892  gegeben  habe.  Es  waren  damals  785  Oyario- 
tomien,  incl.  Ovariosalpingotomien,  also  auch  die  Fälle  von  Ovarial- 
abscess  und  gleichzeitiger  Salpingitis  purulenta ;  davon  starben  68 = 8, 7%. 

Von  1892—1898  sind  abdominal  operiert  worden:  621  Fälle, 
darunter  waren  56  Todesfälle  =  9,01  ^/q. 
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Das  spätere  Verlialten  der  Genesenen  wird  für  die  abdominal 
Operierten,  mit  denen  der  vaginal  Operierten  am  Schluss  erörtert 
werden. 

Auf  die  Todesursaclien  nach  der  ahdominalen  Ovariotomie  ist 
bei  Besprechung  der  Complikationen  in  dem  späteren  Verhalten  der 
OFariütnnjierten  näher  eingegangen  worden. 


I 


n,  Ovariotomia  vagioalis. 

Utteratur.  Akhenko.  Nach  d.  Ru$s.  des  A,  berichtet  i.  d.  Ci.*atralbb  L  Gyn* 
jaOO,  S.  392,  —  Bumm.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  No.  12*  —  Byford,  Ameritan 
Journal  of  obstestrics.  1888.  April,  Seite  337.  —  DeneJhe,  Gyn,  Ges,  Chicago  18Ö3, 
(Ceolralbl.  f.  Gyn.  1894,  S.  729.)  —  Chvehmd,  Clement.  Boat.  med.  a.  surg»  Journ.  1897. 
—  Donald  (Manchester).  Br.  med*  Jocirim],  Sept.  1898.  —  Dührsitm.  Zeiteehr.  L 
G«.b.  Q.  Gyn,  1894,  XXVllI,  S.  402.  —  Da^sdbe,  Deutsche  med.  Wochenschria 
1804,  No.  19  u.  30.  —  Derselbe.  Deatscho  Ges.  f.  Gyn.  1895,  S.  384.  Wien.  — 
Derselbe^  Contralbl.  f.  Gyn,  1895,  No.  18.  —  Derselbe.  Vaginale  Cüliotomie  1899 
(Verlag.  8.  Karger].  —  FeMing.  Centralblatt  f.  Gyn.  1896»  S*  96,  —  Kästner.  Mon. 
L  Geb.  u-  Gyn.  ßd,  II,  1897,  S.  405.  —  Löhhin.  Gynilkülogiscbe  Tagesfragen  1898, 
V»  HefL  —  MackenrodL  Kliti.  Vortrüge  N.  F.  No.  156.  —  Neugebauer,  Mon.  f, 
ßeb.  u.  Gyn.  in.  S.  140,  154.  —  Ohitausen.  Kranich,  d.  Ovarien,  S.  406.  —  Fäm. 
Diagnostic  et  traitement  des  tümcurs  de  rabdomon  et  du  bassin.  —  Orthmann. 
Centnilbl.  f.  Gyn.  1897.  —  Fftmucnatiel,  Veit'«  Handb.  S.  497.  Leipzig  1897.  —  Sänger, 
Ärcldr  r.  Gyn.  XXXVII.  —  St-hüHta.  Wiener  med,  Wochenschr.  1897,  No.  L  — 
Ständig.  Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Band  II,  Heft  4,  October  1895.  —  Thomas,  Gaillard, 
American  Journal  of  medical  science,  April  1870.  —  Dei^dbc,  American  Journal 
of  obstetrics,  October  1876.  —  Wertheim.  CcDtralbl  f  Gyn.  1896,  No.  60,  —  Der^ 
selbe.  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1897,  No.  6.    —    Zweifel  Centmlbl  f.  Gyn.  1897* 

Ovarialtumoren  liegen  zuweilen  so  dicht  über  dem  hinteren  Scheiden* 
gewölbe,  dass  sie  durch  eine  einfache  Spaltung  desselben  erreicht  werden 
können.  W.  Atlfe  hat  1857  gezeigt,  dass  die  Geschwulst  dann  aus  der 
Baucbhoble  hervorgezogen,  ihr  Stiel  versorgt  und  versenkt  werden 
kann  und  dass  man  die  Operation  auf  diesem  Wege  unter  Umständen 
Terhältnismässig  leicht  und  erfolgreich  durchzufuhreo  vermag.  Mögen 
manche  Andere  seinem  Beispiel  gefolgt  sein,  als  Fürsprecher  der  vagi- 
nalen Oyariotomie  traten  erst  1870  Oaillard  niomas  und  Battey  und 
Man  (Buffalo)  hervor. 

Die  unvollkommene  Ausbildung  der  Technik  des  Operierens  in 
der  Scheide,  die  niaDgelhaften  Resultate,  und,  im  Gegensatz  hiorssu, 
die  bestechende  Einfachheit  des  Operierens  in  der  durch  den  Bauch- 
schnitt geöffüeten  Bauchhöhle  liessen  dieses  Verfahren  als  wenig  vor- 
teilhaft, schwierig  und  uDvollkommen  wohl  in  Vergessenheit  geraten. 
Es  bedurfte  der  Erfahrungen  im  Operieren  in  der  Scheide ,  wie  die 
vaginale  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  von  T^*  A.  Freund^  BiU- 
roihj  C£erny  mid  Srhröder,  dann  insbesondere  von  Pean  sie  uns  lehrten, 
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um  uüs  den  Weg  zu  cbueu.  der  uns  nicht  nur  zur  Ansrolloilg  im 
Uterus  eveni  mit  seiDon  Adnexorgauen  führte,  sondera  diese  mimtgrtifen 
uüd  jenen  dabei  zu  erhalten  erlaubte.  Die  letzte  Vorstufe  faiUflt  die 
Behandlung  der  Verlagerungen  des  Dterus,  als  deren  Vor! 
ZHihrssen  und  Machenrodt  zu  nennen  sind. 

Dem  Vorgehen  von  Dührssm  bin  ich^  soweit  es  sich  um  die  Be- 
handlung, d.  h.  Operation  der  Ovarien  vom  vorderen  SchesdeDSchintt  a«s 
handelt,  sehr  bald  gefolgt,  auch  Schauta  und  M'ertheinij  r.  Ertätk  und 
Lmpold  sind  warm  dafür  eingetreten.  Die  wenig  günstigen  Mitl^lunjai 
von  Biamn  und  FehJlng  und  die  abfällige  Kritik  Anderer  (DevlBelni 
Ges.  f  Gvnäkologie,  Leipzig  1897)  finden  in  der  mehr  oder 
völligen  Ablehnung  von  Hetjar^  Hofnm^\  Zuelfel  und  Pfan% 
ihren  Widerhall.  Nur  Löhlein  und  Clement  Cleveland  sind  zu 
gunstigeren  Urteil  gekommen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  über  die  Indicationen  d45r 
der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  aus,  im  allgeraeinen  abzaf«diiie&. 
Utibestreitbar  zeigt  eiue  Reihe  von  Veröffentlichungen,  dass  die  Otbiio- 
tomie  von  der  Scheide  aus  mit  gutem  Erfolg  gemacht  werden  kma 
Eine  kritische  Abwägung  der  Ovariotomia  vaginalis  und  abdnroiuaJif 
soll  am  Schluss  dieses  Capitels  gegeben  werden. 

Die  Voraussetzung  der  Operation  ist  die  gründliche  Dcm 
der  Scheide  und  Vulva.     Die  iiusseren  Genitalien  werden  ras!- rt,    i.  i 
Schamgegend  und  Vagina   ausgewaschen.     Löhlein    bedeckt    deo   Lob 
mit  einem    in  8ublimatlösung  getränkten  Leinenlappen,  um  bei  eanbi- 
niertem  Manipulieren  die  äussere  Hand  aseptisch  zu  erhaüteiu 

Die  Eröffnung  der  Beckenbauchhöhle  kann  durdi  das  Tordcrf 
Scheidengewölbe  erfolgen:  Colpotome  anterior^  oder  durch  iM 
hintere:  Colpotome  posterior.  Die  erstere  Methode  ist  im  V«riaif 
der  operativen  ßehandluug  von  Uteru^-Falschhigen  von  Dmfars$em  tr* 
probt  worden.  Die  letztere  war  das  Verfahren  von  Aämj  TlHum§ 
Battey  u.  A.  Bei  der  vaginalen  Exstirpation  des  ciircinonuMwii 
Uterus  sind  nicht  selten  von  der  Colpotome  posterior -Wunde  am  ge- 
legentlich auch  Ovarientumoren  entfernt  worden,  ebensu  wie  mulerv 
kleine,  im  Cavum  Douglasii  liegende  Geschwülste  und  Exsudate  amr* 
grillen.  MHhodisch  ist  die  Colpotome  posterior  gerade  auch  zum  Zvide 
der  Ovariotoniie  von  Byford  geübt  und  188H  empföhlet]  wordfn. 
Madce^irodt  und  Löhlein  sind  seitdem  am  nachhaltigsten  und  auf  Gnmd 
sehr  ausgiebiger  Erfahrungen  dafür  eingetreten. 

L  Ovariotomia  vaginalis  vom  vorderen  Scheidenschottt  au«. 
Ausführung  der  Operation. 

Zur  Eröffnung  der  Excavatio  vesico^uterina  wird  der  ütertts  «^ 
weit   als  es    ^eine  Beweglichkeit  gestattet^   nach  unten   geiogen.     Ickj 
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bediene  mich  hierzu  der  von  Orfhmmm  an^epebeneTi  Zange,  eine  Combi- 
natioQ  vüu  Sonde  und  KniUe;  diese  fasst  die  vordere  Lippe,  während 
die  Sonde  das  Corpus  uteri  je  nach  Bedarf  der  struffgespannten  vor- 
deren Scheiden\vand  aufpresst.  Die  Colpotome  anterior  kann  mit  einem 
queren  Schnitt  \Dährssen)  oder  dem  von  mir  und  Schauta  bevorzu^'ten 
L&ngenschnitt  gemacht  werden,  nachdem  man  die  vordere  Scheiden- 
waud  etwa  5 — 6  cm  oberhalb  des  Oriücium  uteri  extermmi  durch  eine 
Kugelzange  gefasst  und  nach  oben  angezogen  hat.  Die  dadurch  ange- 
hobene Längsfalte  wird  eingeschnitten  bis  etwa  l — l^j.»  cm  oberhalb 
des  äusseren  Muttermundes,  die  SeitenriLnder  des  Schnittes  2 — 5  cm 
breit  abgelöst,  dicht  über  dem  unteren  Längsschnittrand  wird  sodaim 
das  gtratTo  Gewebe  quer  eingeschnitten ,  mit  kleinen  Messer-  oder 
Scheereuscbnitten,  bis  es  sich  mit  der  Vola  digiti  indicis  am  Collum 
nach  oben  schieben  lässt*  Meist  lasst  sich  auf  diese  Weise  die  Blase 
leicht  nach  oben  verlagern.  Jetzt  wird  die  Orthmannscii^  Zange  ab- 
nommen,  nachdem  eine  Kugelzango  dicht  unter  der  Flica  in  das  Collum 
festi^legt  ist.  Die  Plica  peritonei  anterior  wird  sichtbar:  die  beiden 
leicht  aneinander  verBchiebbaren  Peritonealfalten  werden  in  der  Begel 
deutlich  erkannt;  mau  kann  sie  freihändig  einschneiden.  Oft  entleert 
sich  dabei  ein  massiges  Quantum  freier  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle. 
Der  Schnitt  wird  nach  beiden  Seiten  bis  an  den  Rand  des  Collum  uteri 
verlängert.  Ein  gewöhnlicher  schmaler  Scbeidenhalter  wird  eingeschoben, 
mit  ihm  hebt  man  die  Blase  ganz  hinter  die  Symphyse.  Mit  einer  Kugel- 
2ange  wird  der  Uterusköri>er  ergriffen  und  angezogen;  folgt  er  leicht,  ge- 
nügt die  eine  Zange,  anderenfalls  greift  eine  andere  höher  oben,  eine  dritte 
darüber,  eine  let^zteden  Fundus.  Schliesslich  wird  dieser  durch  die  Öffnung 
in  dieScheide  bis  vor  die  Vulva  gezogen,  welche  natürlich  vor  der  Operation 
rasiert  und  aseptisch  gemacht  worden  ist.  Jetzt  wird  der  Kinblick  in  die 
Bauchhöhle  frei*  Die  untere  Fläche  der  Ovarialtumoren  wird  sichtbar 
oder  jedenfalls  das  Lig.  ovarii  proprium,  welches  man  mit  einer  Korn- 
aange  derart  anziehen  kann,  dass  das  Ovarium,  wie  es  auch  immer  ver- 
ändert ist,  in  seiner  unteren  Peripherie  sieht-  und  tastVmr  w^ird. 

Nicht  immer  ist  dieses  Ziel  ohne  Schwierigkeit  zu  erreichen*  Die 
finge  und  Unnachgiebigkeit  der  Scheide,  welche  übrigens  erst  in  der 
Narkose  endgültig  zu  beurteilen  ist  kann  durch  entsprechende  Spaltung 
der  hinderlichen  Falten,  wo  immer  sie  sitzen,  überwunden  werden. 
Jedenfalls  kann  da,  wo  man  Anstand  nehmen  muss^  rücksichtslos  vor- 
zugehen^  wie  bei  jungen  Mädchen  und  senilen  Personen,  die  Colpotome 
sehr  erschwert  werden. 

Sehr  feste  Verwachsung  des  Uterus,  der  dadurch  immobilisiert 
wird^  kann  das  ganze  Operationsfeld  sehr  weit  in  die  Tiefe  rücken  und 
dadurch  mehr  oder  w^eniger  unzugänglich  machen* 

Eine  sehr  feste  und  ausgedehnte  Verbindung    der  Blase  mit  dem 


Uterus  kann  die  Trennung  beider  sehr  erschweren.  Ich  lulle  üe 
nicht  Yor  der  Operation,  führe  auch  w^rcnd  derselben  keinen  Catbeifer 
©in.  Die  Sicherung  vor  Verletzung  der  Blase  suche  ich  in  der  lorg* 
fältigsten  Beachtung  der  Grenze  des  Uterusgewebes»  Es  ist  jeden&IU 
sicherery  im  Uterusgewebe  selbst  zu  hoch  hinauf  vorzudringetii  iiti  ab- 
seits davon  gegen  die  Blase  zu  vorzugehen.  Eine  Yerschicbong  der 
Verhältnisso  durch  Myome ^  durch  alte  parametritische  Närl»ai 
chronische  Beckenpcritonitis  kann  ausserordentlich  hind<*rlich 
Übrigens  zeigt  die  Erfahrung,  daBs  die  hierbei  gesetzte  Blasemnmdft 
durch  die  Naht  und  durch  die  Ünterlagerung  des  Uterus  bei  der  ab* 
schliessenden  VernLÜiung,  wenn  nicht  sofort,  dann  durch  eine  Xücbope» 
ration  unschädlich  gemacht  werden  kann. 

Die  Hervorleitung  des  üteruskörpers  kann  durch  seine  G  rosse (Mjoaic), 
oder  durch  Pelviperitonitis  behindert  sein.  Myome  sin(i  zu  eoiioldanBi^ 
eveot.  nach  Morcellement;  die  Adhäsionen  miisseu  mit  dem  Fiiiger  f^Ail 
werden,  den  man  unter  entsprechender  Erweiterung  der  ColpotOflUf^Sfiiuif 
durch  Scheiden halter  sehr  ausgiebig  mit  dem  Auge  controllieraa  kiao. 

Eine  sehr  lästige  ComplicatioD  bildet  der  Vorfall  von  NefU-  «ad 
Darmschlingen.  Durch  das  Einführen  eines  Schwammes  oder  Tupfet^ 
an  einer  Komzange  mit  Oremailii^re  kann  man  dieselben  mnlrlchitltff?, 
ohne  sich  das  Operationsfeld  allzusehr  zu  beengen. 

Der  mediane  Schnitt    durch   das  vordere  Scheideogewolbe   ist 
fast   unblutig.      Li    anderen  Fällen    spritzen    emzelne    kleine   Ai 
welche  sich  bei  dem  raschen  Fortschreiten  der  Operation 
80  dass  das  unmittelbare  Aufdrücken  des  Fingers  eines  Af^tstenten 
das  Anziehen  des  betreffenden  Scheidenlappens  durch  eine  Kugt 
zur  Blutstillung    zunüchst    genügt     Eine  Unterbindung   habe  icJi 
nicht   notwendig    befunden*     Bei    der  Ablösung  der  Bla&e    st^sst 
zuweilen  auf  Äste  der  Uterina;  auch  diese  ziehen  sich  zurück  und  liöi 
auf  zu  bluten,  wenn  der  Uterus  selbst  herabgeführt  wird 

DUhrssfiH  schneidet  das  Scheidengewölbe  quer  ein  und  setzt 
Längsschnitt  darauf^,  nachdem  die  Blase  von  jenem  aus  abgelegt  ist 

Die  Hervorleitung  des  Ovarium  gelingt  in  der  Regel  leickt,  B»dh* 
dem  das  Corpus  uteri  bis  vor  die  Vulva  heraus  und  vor  daa  Dubo 
herabgeführt  ist  Durch  das  Lig.  ovarii  proprium  wird  der  Rientoek 
heruntergezogen,  das  gesunde  (Jvarium  tritt  bei  normal  dehtibiu^si  Lif. 
ovarii  proprium  in  den  Scheidenschnitt,  der  durch  einen  vam  eittipoMMiä 
Scheidenseitenhebel  klaffend  gehalten  wird,  so  dAss  2  Finger  beqoMi 
emgefiihrt  werdet]»  können.  Bis  zu  Hühnereigrösse  rückt  das  Omioa 
herab  —  ebenso  das  untere  Segment  grösserer  üvartaltumanin  —  Üb 
nicht  Ver^^achsungen  oder  pathologische  Derbheit  und  Kärse  dei  log* 
ovarico-pelvieuni  es  zurückhalten.  Es  empfiehlt  sich*  wenn  diese  Eb^ 
Stellung  des  Ovarium  nicht  alsbald  „freiwillig*'  erfolgt,  das  Hiadeiw 
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abzutasten.  Dabei  kann  man  rait  einem  an  der  richtigen  Seite  ein- 
gesetzten Seitenbebel  das  ganze  Operatioüsfeld  übersichtlich  machen. 
zuTDal  wenn  man  rait  einem  Tupfer  den  Beckeninhalc  zurückdrängt. 
Man  übersieht  die  Ver^vachsnngen  in  grosser  Ausdehnung,  erkennt  die 
mit  den  Ovarien  verwachsenen  Teile,  kann  sie  mit  dem  Finger  ab- 
schieben, ja^  unter  Umständen  mit  der  Schere  derbere  Adhäsionen  in 
kleinen  Schnitten  trennen,  welche  zu  übersehen  gestatten,  ob  die  abge- 
lösten Flächen  bluten  und  eine  besondere  Unterbindung  oder  ümstcchuug 
wünschenswert   erscheinen   lassen,  bevor   die  völlige  Ablösung   erfolgt 

Ist  das  Ovarium  freigemacht,  so  kann  man  es  oft  mit  den  Fingern 
herableiten  oder  mit  ebem  darunter  geschobenen  Schwamm  herausheben. 
Anderenfalls  fasst  man  den  Ovarienstiel  mit  der  Kornzange.  Erst 
wenn  das  misslingt,  ergreife  ich  den  Eierstock  selbst,  zunächst  mit  einer 
Kornzange;  genügt  das  nicht,  mit  einer  Kugelzange  oder  einer  Mfn^eiiX' 
sehen.  Die  Unterstützung  der  Hervorwälzung  durch  Druck  von  oben  kann 
wertvoll  sein,  besonders  bei  grösseren  Tumoren;  bei  kleineren  drängt 
man  gelegentlich  Üarmscblingen  in  sehr  unbequemer  Weise  mit  herab. 
Bei  Oophoritis  chronica,  Follikel-  und  Corpus  luteum-Cysten,  Follikel- 
hämatomen und  Abscessen  bricht,  ähnlich  wie  bei  Sactosalpingen,  die 
Txrenig  derbe  Hülle  leicht  ein.  Der  Inhalt  entleert  sich  über  den  Uterus  nach 
aussen;  es  gelingt  leicht,  ihn  mit  einer  Irrigation söüssigkeit  (Kochsalz* 
lösung,  ev.  schwachen  Sublimatlösungen)  abzuspülen  und  das  Operations- 
gebiet zu  reiuigen.  In  der  Regel  fallt  der  entleerte  eingebrochene  Sack 
ch  hervor.     Cystome  werden  mit  Messer  oder  Trocart  punctiert 

Unnachgiebigkeit  und  Kürze  des  Lig.  ovarico-pelvicum  sind  meist 
beschwerlich,  bilden  aber  doch  nur  selten  dauernde  Hindernisse. 
Streichende  Dehnuuf^  mit  den  Fingern  lässt  in  der  Regel  die  Insertion 
des  Ligaments  am  Ovarium  soweit  sichtbar  werden,  dass  man  hier 
eine  Ligatur  umlegen  kann. 

Bei  subseröser  Ent Wickelung  des  Ovarium  wird  die  Ausschäl ung 
nach  Spaltung  des  Peritoneum  vorgenommen:  das  entleerte  Bett  der 
Cyste  mu88  sorgfältig  vernäht  werden. 

Zur  Stielversorgung  werden  die  Fäden  durch  den  Stiel  gelegt- 
Wie  bei  der  abdominalen  Ovariotomie  verwende  ich,  auch  Dührssen, 
hierbei  nur  Catgut,  Ich  umfasse  mit  einem  Faden,  den  ich  mit  kurzen,  stark 
gebogenen  Nadeln  einlege,  das  Lig.  ovarico-pelvicum,  mit  einem  zweiten 
das  uterine  Tubenende,  mit  dem  dritten  das  Mittelstück,  Der  mittelste 
Faden  dient  als  Massenligatur.  Ist  dann  das  Ovarium  abgetragen,  so 
wird  der  Stiel  auf  die  correcte  Blutstillung  geprüft  Gut  zusammen- 
gefaltete Stiele  werden  ohne  weiteres  versenkt;  breito  Stumpfflächen 
werden  mit  fortlaufenden  Fäden  so  übeniäht,  dass  die  Schnittränder 
des  Peritoneum  über  die  Wundlläche  gezogen  werden. 
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Nach  der  imerläp^slichcn  Controlle  des  anderen  Ovarium  und  der 
iDspection  des  Beckeniünenraumcs  wird  der  Stumpf  versenkt,  der  Uterus 
wird  reponiert,  nachdem  alle  Kugelzaiigenspuren,  AVundflilchen  von  ge» 
lösten  Adiiäsionen  und  das  Bett  etwa  enuclcierter  Myome  mit  fortlatifen- 
den  Catguttiiden   versorgt  sind.     Diese  Reposition  kann  zuweilen  durch 
die  Massigkeit   des   Uterus    und   die  Schlaffheit  des  Scbeidengew5lbeg 
erheblich  erschwert  werden;    man    schiebt    ihn    dann    mit  einer  Kante 
voran  in  den  Schlitz,  indem  man  zugleich  ihn  da,  wo  er  in  die  Scheide 
eingenäht  werden  solh  mit  einer  KugelKange  festfasst  und  durch  die« 
mit  zurückdrängt. 

Der  Abschluss  der  Operation  besteht  im  Schluss  der  Scheiden- 
wunde.  Wird  eine  Vaginiüxnr  beabsichtigt,  so  sucht  man  sich  eine 
Stelle  der  vorderen  Uteruskörperw^and,  etwa  4  —  5  cm  unter  dem  Fimdus 
aus,  anderen  falls  die  Gegend  der  Plica  selbst.  Vor  allem  gilt  ej^  ien 
vorderen  Rand  der  Plica,  also  den  Wundrand  des  Peritoneum  über  dtr 
Blase  zu  fassen,  DährBsen  hält  ihn  mit  Zügeln  oder  Pince^  wähnend 
der  ganzen  Operation  fe:>t.  Das  habe  ich  anfangs  auch  getban,  diese 
Zügel  behindeni  leicht,  auch  reissen  sie  ein.  Es  ist  nicht  nötig, 
Rand  zu  fixieren,  man  kann  ihn  in  der  Regel  leicht  (iissen»  wenn 
den  reponierten  Uterus  etwas  nach  unten  zieht.  Der  Rand  des  PeritoneuiD 
ist  fast  stets  am  Ende  der  Wundfläche  der  abgelösten  Blaso  leicht 
erkennbar.  Vereinzelt  muss  mau  sich  an  dieser  Wundfläche  entli 
bis  zum  Peritoneum  hin  tasten. 

Ich  fasse  diesen  Rand  mit  einer  Piucette,  lasse  diese  durch  J« 
Assistenten  halten,  führe  eine  Nadel  durch  den  Schoidenwundrand  etmm 
der  Höhe  des  alten  Scheideogcwölbes,  unter  der  Wundtläche  der  Bla*e 
bis  zum  Peritoneum,  dann  tief  durch  die  Uterus  wand.  Auf  der  audefp« 
Seite  steche  ich  die  Nadel  durch  das  Peritoneum,  führe  sie  unti*r  der 
Wundfläche  der  Blase  zum  Scheid enwundrand,  wo  sie  etwa  in  der  Hube 
ihres  Einstiches  auf  der  anderen  Seite  herauskommt.  Der  so  eingeführte 
Catgut faden  wird  nkbald  geknotet.  Er  sehliesst  die  Bauchhöhle  ak 
bringt  den  Uterus  ungefähr  an  der  Stelle*  seiner  ursprünglichen  Ver- 
bindung mit  der  Blase  zusammen  und  sichert  die  weitere  Verosthun^ 
der  Colpotomewunde.  Diese  erfolgt  durch  einen  zweiten  Faden  im 
Isthmus  uteri,  einen  dritten  im  oberen  Teil  des  CnUnm.  Die  Kugeizwige 
wird  gleich  nach  dem  Einlegen  des  zweiten  Fadens  entfernt.  Zuifl 
Schluss  verschliesst  ein  fortlaufender  Catgutfadcn  die  Scheidenwunde 
von  ihrem  Ende  an  der  Portio  bis  nach  vorn  am  Urethralwulst 

Dir  Lage  des  Uterus  und  seine  Umgebung  werden  noch  einmal 
controlliert:  eventuelle  Scheiden-  und  Damm-Incisionen  werden  vernäht, 
ein  Jodoformgazestreifen  wird  in  die  Scheide  gelegt- 
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Ovariotomia  vaginalis   vom  hinteren  Scheidenschnitt  aus. 

Der  Uterus  wird  bei  der  in  Steissriickcnlage  oder  in  Seitenlage 
{Byford)  liegenden  Kninken  mit  Kngelzangen  an  der  Portio  geiasst 
und  stark  nach  oben  gezogen,  so  dass  sich  das  hintere  Scheidengewölbe 
spannt.  Dasselbe  wird  quf^r  oder  senkrecht  eingeschnitten  und  bis  zum 
Douglas  vorgedrungen.  Wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation,  kann 
man  durch  Fäden,  welche  nahe  am  Rande  der  Incisions wunde  eingefdhrt, 
unter  dem  Schutz  des  Pingers  bis  zum  Peritoneum  Cavi  Douglasii 
durchgeführt  werden^  diesen  Wundrand  festlegen,  jede  Blutung  aus 
demselben,  die  zuweilen  nicht  unerheblich  ist,  sicher  stillen.  Es  lässt 
sich  durch  entsprechende  Erweiterung  der  Öffnung  Raum  für  das  Ein- 
dringen mehrerer  Finger  oder  auch  der  halben  Hand  schaffen. 

Es  gelingt  unter  entsprechendem  Entgegeodrängen  der  Becken- 
organe durch  die  aussen  aufgelegte  andere  Hand»  die  Verhältnisse  im 
Becken  wie  bei  einer  combinierten  Untersuchung  abzutasten.  Dann 
lÄnnen  die  nicht  adhärenten  Ovarien  mit  den  Fingern  hervorgeleitet 
erden;  Adhäsionen  sind  unter  der  Controlle  der  aussen  aufliegenden 
Hand  zu  lösen  und  die  Ovarien  freizumachen.  Qelingt  es  den  Uterus 
umzustülpen,  —  wobei  allerdings  wegen  der  Gefahr  einer  Zerreissung 
an  der  Blase  grösste  Vorsicht  geboten  ist  —  so  werden  die  Adnex- 
organe  imter  Umständen  noch  leichter  zugänglich.  Mackenrodt  will, 
wenn  Darmadhäsionen  sich  nicht  verhältnismässig  leicht  lösen  lassen, 
die  Adnexe  zunächst  von  ihren  sonstigen  Verwachsungen  lösen  und  mit 
dem  adhärenten  Darm  in  den  Douglas  herableiteu,  um  hier  unter 
Controlle  des  Auges  die  Lösung  vorzunehmen. 

Grössere  Tumoren  werden  mit  Kiigelzangen  oder  MtiEeiiX^achen 
gefasst.  Mackemodi  setzt  Fean^che  Klemmen  an  eine  möglichst  bequem 
gelegene  Stelle.  Um  den  Stiel  legt  er  provisorisch  eine  Klemme,  die 
er  nach  Entfernung  des  Tumors  durch  ein  bis  zwei  Ligaturen  ersetzt. 
Bei  besonders  schwieriger  Stiel bildung,  z,  B.  bei  kurzem  Stiel  haben 
Mackenrodt  und  Löhlein  che  Klemmen  auch  liegen  lassen. 

Nach  Reinigung  des  Donglas  verschliesst  Löhlein  priDcipiell  die 
Scheidenwuode,  die  er  nur  aus  besonderen  .Gründen  draiDiert,  Markenrodt 
verengt  sie  bis  auf  eine  fingercheke  Öffnung^  durch  welche  er  einen 
Jodotbrmgazedrain  in  den  Douglas  einführt. 


Die  Indication  für  die  vaginale  Ovariotomie  bilden  die 
wenig  umfangreichen  Neubildungen,  welche  mit  ihrer  grösseren 
Hasse  im  kleinen  Becken  liegen,  und  die  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Ovarium,  Neubildungen  und  Oophoritis  dürfen  ebenso 
wie  die  in  der  Regel  hierbei  gleicbzoitig  erkratikti*  Tube  im  Becken 
wesentlich  nur  nach  dem  Uterus  hin  verwachsen  sein  und  müssen  eine, 
wenn  auch  beschränkte  Beweglichkeit  erkennen  lassen. 

Martto,  Krcmkbeit«!!  der  Eierttöok«.  •       S5 
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Diese  Indicatlonen  sind  im  wesentlichen  schon  von  P^t*  u 
ausgesprorUeu  worden.  Die  Versuche,  sie  auf  grössere  ü 
auszudehnen,  stossen  naturgemäss  auf  erhebliche  Schiritirigkeiteii^  weü 
es  unmöglich  ist^  mit  der  unerlässlichen  Sicherheit  toq  der  Sebeidinir 
incisioü  aus  die  Verhältnisse  im  grossen  Becken  zu  liberseheo.  Das  Vor- 
gehen MackeiiTodts  hat  dementsprechendj  soviel  bemerkbar^  »ar  w^ 
Nachahmung  gefunden.  Anderenfalls  muss  man  iu  der  Thal  iliw 
Ovariotomie  nnr  als  einen  Versuch  betrachten,  dem  im  Falle  des 
lingens  alsbald  die  abdominale  Operation  anzuschliessen  ist,  wie 
und  Fehling  es  aus  Notbehelf ^  Löidein  in  vorbedachter  Weise  gel 
haben.  Es  ist  anzuerkennen,  dass  diese  Fälle  meist  zu  einem  glQck- 
lichen  Ausgang  geführt  worden  sind. 

Es  ist  Schauta  gewiss  zuzustimmen,  dass  man  maligne  Tmnoreii 
besser  nicht  vaginal  operiert,  weil  von  der  abdominal  eröffneten  Baitcii* 
höhle  aus  die  Metastasen-Bildung  sicherer  beurteilt  werdt^ii  kann*  Insbe- 
sondere muss  bei  der  Auswahl  der  Falle  auf  die  Erkennung  der  Adhisto- 
nen  Gewicht  gelegt  werden,  auch  wenn  man  nur  die  im  Becken  liegen* 
den  Neoplasmen  Oophoritiden  und  TuboovarialgeschwtUste  als  geeignet  ffir 
die  vaginale  Operation  betrachtet.  Immerhin  gelingt  es  durch  die 
Übung  doch  zu  einer  annähernden  Sicherheit  zu  gelangen;  ich  bÄbe 
bisher  noch  nicht  eine  vaginale  Ovariotomie  abgebrochen,  weil  sie  mir 
unvollendbar  erschienen  wäre*  weder  wegen  Verwachsungen,  nueh 
der  Blutung,  die  ich  nicht  mit  der  Umstechung  hätte  behei 
können.  Dann  wird  die  Operation  auch  nicht  unübersichtlich  und 
sauber^  wie  Pfanneristiel  annimmt.  Bumm^  Pfannenstiel  n-  A.  mi 
wegen  nicht  zu  controlliereuder  Blutung  den  Uterus  mit  entfernen. 

Analoge  Schwierigkeiten  sind  in  der  Entwickeluugsperiode  auch  bei 
anderen  Operationen  vorgekommen.  Sie  sollten  nicht  zu  völliger  Ver^ 
urteilnng  des  ganzen  Verfahrens  tuhren!  Denn  es  dürfte  heute  kams 
zu  bezweifeln  sein,  dass  die  Scheidenbauchhöhlenoperation,  wie  LohJmm 
sie  nennt,  eine  segensreiche  Bereicherung  unserer  Therapie  ist«  Bd 
ausgiebiger  ITaung  wird  man  nicht  umhin  können  anzuerkennen,  itm 
die  Infcctionsgefahr  bei  der  vaginalen  Operation  eine  geringere  ist, 
bei  der  abdominalen,  wenn  auch  eine  Erklärung  dafür  nicbl  ein« 
zu  geben  ist.  Küstner  sieht  die  Ursache  darin,  dass  bei  der  TentfBkfi 
Operation  beide,  bei  der  vaginalen  nur  eine  Hand  in  die  Bauebb^Ue 
eingeführt  wird.  Olshausen  betont  die  geringere  Shockwirknng^  LShtem 
die  Möglichkeit^  das  Operationstrauma  auf  ein  geringeres  GeUfl 
des  Peritoneum  zu  beschränken.  Jedenfalls  ist  unverkennbar  dus  All- 
gemeinbefinden der  von  der  Scheide  aus  Operierten  von  Anfang  «a  M 
günstigeres  und,  wie  schon  Dührssen  von  Anfang  an  beloni  bil|  ilii» 
Reconvalescenz  eine  raschere  —  ein  Moment,  auf  welches  naaeolJieii 
bei  Herz-  und  Lungenleidenden,  aber  auch  hei  allen  sonßtigon  mm- 
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pRcierenden  Organerkraiikimgen  Gewicht  211  legen  ist.  Als  ein  Dicht 
zu  unterschätzonder  Torieil  ist  cüe  Möglichkeit  zu  hetoeeD ,  freie 
peritoneale  Flüssigkeit  völlig  zu  entleereD,  und  vor  oder  nach  der 
Ovariotomie  allen  sonstigen  Indicationen,  welche  Erkrankungen  in  den 
Tuben  (Ätresie,  Sactosalpinx^  Tuhargraviditiit)^  am  Uterus  (Endo- 
metritis, Erosionen,  Myome^  Falschlageo ),  der  Seheide  und  dem  Damm 
(Prolaps,  Dammrisse)  auferlegen,  in  derselben  Sitzung  gerecht  zu  werden, 
worauf  auch  Löhlein  hinweist. 

Die  Abgrenzung  des  Gebietes  der  vaginalen  Operation 
gegen  das  der  abdominalen  ist  eine  natürUch  gegebene,  wie  Byfordj 
Duhrssen^  Löhlein,  Clement  Cleveland  und  auch  ich  selbst  stets  betont 
haben.  Beschränkter  Umfang  der  erkrankten  Ovarien^  ihre  Lage  im 
Becken,  die  nicht  allzu  innige  Umschniimng  durch  Adhäsionen  sind 
nicht  allzu  schwer  festJEUStellen .  Macht  sich  maligner  Charakter 
der  Neubildung  frühzeitig  bemerkbar,  dann  empfiehlt  es  sich  den 
abdonünalen  Weg  einzuschlagen.  Eine  auch  10  Narkose  unüberwind- 
liche Enge  der  Scheide  und  unbewegliche  Fixation  des  Uterus  sind 
Contraindicationen,   welche  auch  der  Geübteste  beachten  muss. 

Wenn  Pfanuf^nstu'l  auf  die  Gefahr  der  Impfungsmetastasen  bei  der 
Taginalen  Ovariotomie  hinweist,  so  ist  der  Beweis  der  Berechtigung 
eines  solchen  Bedenkens  bisher  noch  nicht  erbracht  worden.  Bei  den 
Embryoraen,  deren  unter  meinem  Material  6  aufgeführt  sind,  eriblgte 
die  Heilung  ohne  Störung,  Das  gleiche  kann  ich  bei  den  anderen 
Neubildungen,  den  Ovarialabscessen  und  den  eiterbaltigen  Tuboovarial- 
tumoren  constatieren. 

Für  die  Eventualität  einer  Resection  im  Ovarium  bietet  die 
Colpotome  vollaul*  genügenden  Raum  und  Sicherheit  für  die  Ver- 
nähung  im  Ovarium,  resp.  auch  in  drr  Tube,  Wiederholt  habe  ich 
Verwachsungen  am  Stumpf  vorausgegangener  abdominaler  Ovariotomien 
Ton  der  Colpotome  aus  gelöst.  Ein  Fall  Vf>n  Löhlein  zeigt,  dass  auch 
in  gravid it>ate  (IX.  Monat),  und  eine  Beobachtung  von  Staude ^  dass 
auch  in  partu,  bei  Einstellung  der  Geschwulst  im  Becken  unter  dem 
Uterus  die  vaginale  Üperation  technisch  und  erfolgreich  für  Mutter 
und  Kind  durchführbar  ist* 

Schliesslich  kann  die  günstige  Prognose  der  abdominalen  Ovariotomie 
für  so  kleine  Guschwülste,  wie  sie  als  die  Domaine  der  vaginalen 
Operation  bezeichnet  worden  sind,  nicht  zu  deren  Gunsten  in  die 
Wageschale  geworfen  werden,  wie  Zweifel  und  Ffannenstid  es  thun. 
Die  Gefahr  der  Bauch narbe,  ihre  Verwachsungen  mit  den  sie  von 
innen  berührenden  Darmschlingen  und  Netz,  vor  allem  aber  ihre 
Dehnungsfähigkeit  sind  trotz  aller  unverkennbaren  Fortschritte  in 
der  Technik  der  Bauch wiindnaht  noch  nicht  überwunden  und  werden 
wohl  nie  völlig  ausgeschaltet  werden  köonen;  sie  lassen  uns  die  vaginale 
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Operation  für  die  dafür  geeigneten  Fälle  jedenfalls  als  einen  wesentlichen 
Fortschritt  bezeichnen.  Gewiss  können  auch  die  Narben  in  der  Scheide 
zu  alleriei  Klagen  Veranlassung  geben ,  diese  sind  aber  doch  geringfügig 
im  Vergleich  zu  denen  bei  abdominalen  Narben. 

Sicher  ist  für  so  relativ  günstig  liegende  Ovarialtumoren,  wie  sie 
vaginal  operiert  worden  sind,  auch  bei  der  abdominalen  Operation  eine 
gleich  befriedigende  Statistik  erreicht  worden.  Schauta  verU)r  bis 
Ende  1896  unter  23  eine  Kranke.  Grössere  Zahlenreihen  für  die 
vaginale  Ovariotomie  liegen  noch  nicht  vor.  Diihrssen  verlor  unter 
73  Operierten  6  =  5,5  ^/o,  Lohlein  sah  23  verschiedentlich  complicit»ne 
Fälle  genesen.  Ich  selbst  habe  bei  146  vaginalen  Ovariotomienen 
1,4  ^/q  Mortalität  gehabt  und  darf  hinzufügen,  dass  diese  Fälle  vermöge 
ihrer  Complicationen  keineswegs  zu  den  einfachsten  zu  zählen  sind. 

Es  bedarf"  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  gelegentlich  bei 
anderweiten  vaginalen  Operationen,  z.  B.  bei  Totalexstirpation  des 
Uterus,  bei  grösseren  Prolapsoperationen  bequem  liegende  Ovari»»n- 
tumoren  entfernt,  circumscript  erkrankte  Ovarialteile  reseciert  werden, 
—  ein  Vorgehen,  das  auch  Olshattsen  und  Pfannmstiel  als  berechtigt 
anerkennen. 

Die  vereinzelten  Fälle  von  Hervorwölbung  eines  Ovarientumors 
durch  die  vorgefallene  Rectumwand,  wie  sie  als  Complication  in 
partu  beobachtet  worden  sind,  wurden  oben  erwähnt.  (Fall  von  J.?€'A\<f<>FjA*o.) 

Durch  eine  perineale  Schnittführung  gelangte  Sänger  zur  Ent- 
wickelung  eines  rechtsseitigen  Embryoms  des  Beckenbindegewebes. 
Hochenegg  oiwrierti^  einen  ähnlichen  Fall  durch  die  sacrale  M^^thode. 
Trotz  der  Empfehlung  von  Herzfeld  dürfte  dieser  Weg  nur  ganz  aus- 
nahmsweise wieder  betreten  werden,  da  die  Voroperation  und  die 
langwierige  Heilung  der  ausgedehnten  Operationswunde  immerhin  als 
sehr  missliche  Beigaben  gelten  müssen. 

Die  AVahl  zwischen  vorderem  und  hinterem  Scheid«»n- 
sehnitt  hängt  nicht  bloss  davon  ab,  ob  der  Uterus  weit  nach  vorn  zu 
zit»hen  ist  (Byford),  sondern  wesentlich  auch  von  der  Art  der  Einstellung 
der  Geschwulst  resp.  des  Ovarium.  In  graviditate  und  in  partu  wird 
man  wohl  den  hinteren  Scheidenschnitt  vornehmen  müssen,  wenn  die  Ge- 
sehwulst unter  dem  Uterus  liegt  und  hier  liegende  Flüssigkeitsansamm- 
lungiMi  (Eiter,  Blut,  Ascites,  Inhalt  geborstener  Cysten)  zu  entleeren  siiui. 

Meine  eigene  Erfahrung  wies  mich  in  der  früheren  Periodt»  der  vaifi- 
nalen  Ovariotomie  auf  dieincision  des  hinteren  Scheidengewölbes  hin :  aurh 
luuite  würde  ich  bei  praller  Vorbuchtung  desselben  hier  einschneiden. 
Die  Incision  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  ergiebt  mir  bei  meiner 
luMitigen  Operationsweise  verhältnismässig  viel  übersichtlichere  Wund- 
verhältiiisse,  wie  auc^h    Wertheini  nach  den  Erfahrungen   der  Sdtauta- 
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sehen  Klioik  heryorhebt,   bei  völlig  analoger  Geräumigkeit  der  Bauch- 
höhlenöfifauüg. 

Die  HervorleitüDg  des  Uterus  ist  hei  dem  vordereü  Scheiden- 
sctnitt  leichter^  man  kanu  ihn  Daturgemäss  weiter  in  die  Scheide  und 
vor  die  Vulva  hervorziehen.  Die  Lösuüg  der  Verwachsungen  erfolgt, 
wenn  nötig,  vollstäntlig  unter  der  ControUe  der  aussen  aufliegenden 
Hand.  Die  Ligg.  lata  mit  dem  Lig.  ovarii  proprium,  den  Tuben 
und  schliesslich  das  Lig.  uvarico  pelvicum  wenlen  so  sicher  zur  Ver- 
nübung  und  zur  Stielbildung  eingestellt,  dass  (ftir  mich  jedenfalls)  die 
Colpotome  anterior  die  unvergleichlich  bequiMuere  ist.  Der  Ab- 
scUluss  durch  Vernähung  der  Scheidenincisionswunde  mit  dem  Uterus 
ist  natürlich  ein  wesentlicher  Teil  der  ganzen  Operation:  der  Uterus 
wird  von  dem  Mastdarm  und  von  den  Adhasionsstelleu  an  dem  Lig. 
latum  ferngehalten,  während  er  augenscheinUch  im  Anschluss  an  die 
Colpotome  posterior  wohl  in  der  Regel  wieder  verklebt.  Eine  Drainage 
wende  ich  niclit  an.  Wertheim  berichtet,  dass  in  der  Schautascheu 
Klinik  dann  Drainage  ausnahmsweise  notwendig  befunden  wurde,  wenn 
nach  Abschhiss  der  Plica  vesico- uterina  der  Douglas  vom  hinteren 
Scheidenge  wölbe  aus  zu  eröflfnen  war. 

Kritik  der  abdominalen  und  der  vaginalen  Ovariotomie, 

Nach  den  obigen  Betrachtungen  erscheint  ein  Abwägen  der  beiden 
Operationsmethoden,  der  abdominalen  und  der  vaginalen,  nur  unter 
voller  Berücksichtigung  einer  Reihe  von  Einzeliragen  zulässig  und 
bedeutungsvoll. 

Die  vaginale  Ovariotomie  ist  im  wesentlichen  auf  die  im  kleinen 
Becken  liegenden  wenig  umfangreichen  Neubildungen  angewiesen  und  auf 
entziindlichoEierstockserkrankungenj  welche  sich  unter  nicht  allzu  innigen 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  entwickelt  haben.  Vaginal  künuön 
demnach  die  Friihstadien  von  Neubildungen  angegriffen  werden  und 
eine  allerdings  nicht  kleine  Anzahl  von  Oophoritis-Fällen,  Cystis  simplex 
und  Combiuationsgeschwülsten  bei  denen  in  der  Regel  die  erkrankte 
Tube  gleichzeitig  in  Frage  kommt»  Völlig  freie  Beweglichkeit  ist  für 
beide  Formen  nicht  die  unumgängliche  Voraussetzung  einer  erfolgreich 
durchführbaren  Operation.  Insbesondere  gelingt  es  in  der  Regelj  Ver- 
wachsungen mit  dem  Uterus  und  den  Ligg.  lata  vom  Scheidenschnitt 
erfolgreich  zu  überwinden. 

Die  Domäne  der  a  b  d  o  ra  i  n  a  1  e  n  O  v  a  r  i  o  t  o  m  i  e  sind  die  in  das  grosse 
Becken  nufge  stiege  neu  Ovarialneubildungen  und  diejenigen  Eutzündungs- 
producte,  welche  zu  inniger  Verwachsung  der  Umgebung  geführt  haben, 
gleichviel  wo  sie  gelagert  sind  und  welches  ihr  Umfang  ist. 

Die  vaginale  Ovariotomie  stellt  liöh^^re  Anforderungen  an  die 
Technik    des    Operateurs.     Bei    entsprechender    Auswahl    ist   sie    aber 
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sieber  durchführbar,  die  BlutstiUung  ist  eine  zuTerlassige,  ebenso  die 

Versorgung  des  Stieles  und  der  AdhäsioDen.  Die  Palle  ?oo  Bi$mm^ 
Fehlingj  Löhlein  und  Mackenrodt  zeigen,  dass  man  eventuell  dorrfi 
eine  alsbald  aiigest^hlosseiie  abdominale  Operation  den  vaginal  niriit 
iiberwindbar  ersoheioenden  Schwierigkeiten  zu  begegnen  vermag. 

Die  abdominaleOvariotomie  ist  im  allgemeinen  lechniseh  leichter. 
Ihre  jetzt  seit  etwa  40  Jahren  ausgebildete  und  rationeU  veri.Hn£»i"hti» 
Technik  ist  zur  Zeit  Allen  vertraut;  die  Fülle  der  vi4r5ffeoilicliten 
Operationsgescbicbten  giebt  eine  wohl  erscbupfende  Kenntnis  ihrer 
Complicationen  und  Zufälle. 

Unverkennbar  ist  die  Statistik  der  vaginalen  Operationen  — 
in  allem  geuommen,  —  eine  günstigere  als  die  der  abdomic 
Abgesehen  von  der  kaum  zu  widerlegenden  Thatsaeliey  das»  vagil 
Eingriffe  in  das  Cavum  Peritonei  überhaupt  besser  vertragen 
als  abdominale,  —  wobei  auf  die  vaginale  Totalexstirpation  zu  iferw€ 
ist  —  so  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  die  Auswahl  der  IBf 
vaginale  Ovariotomie  geeigneten  Fälle  als  Ursache  ihrer  giiiistigei«ii 
Statistik  gelten  moss.  Unzweifelhaft  bedarf  es  für  die  vaginale  Operatioo 
einer  vorsichtigen  Auswahl,  denn  die  Resultate  von  DüJirtimn^  IMmM 
und  Srhauta,  welche  8  resp.  6,3%  Jlortalitat  haben,  drängen  dazu^  ihr 
ein  so  bestimmt  begrenztes  Gebiet  anzuweisen,  wie  wir  es  oben  iimscbiie* 
ben  haben.  Ich  selbst  habe  bei  vaginaler  OTariotomie,  wie  oben  beriekui, 
unter  146  Fällen  2  verloren,  nicht  ganz  1^4%,  indem  ich  mir 
Grfnizeo  für  diese  Operationsweise  steckte.  Hier  aber  verdient  sie  in 
That  volle  Beachtung:  sie  ist  das  Verfahren  bei  den  Anfnngsistadicli 
der  Neubildungen^  sie  erlaubt  einen  wesentlichen  Teil  der  Rntzündmif»- 
verändprungpu  zu  operieren  und  dabei  den  Kranken  die  Baucbi 
zu  ersparen*  Diese  muss  aber  auch  heute  noch  als  eine  bedenl 
Complication  der  abdominalen  Operation  bezeichnet  werden, 
wenn  nur  10  \  der  Genesenen  davon  Beschwerden  bebalteo. 


-  alke 


m.    Verhalten  der  OvariotomierteiL 

I.  Nachbehandlung  nach  der  Operation. 

iStteratur.     ßaumgärtner,  Berl  klin.  Wochcoschr.  1871>.  —  Blum.  TL  L  ' 
u.  Gyn.  XXXV,  S.  36,  —  Htgar.  Oper,  Gyn.  E«1.  IV.  —  Bofmaer,  Gnmariü 
^^yn&k.  OperaüoDeo,  Ed.  III,  1898.    —    Olshamai,   Veiti  Hsodback  If,  S.  Wk* 
PfannemHd,  Veita  Handbuch   Bd.  HI.   S.  602.   —  JteicM.  Handbacb 
bohandluag.  —  Zweifel  Vorles.  u.  klin.  Gyn.  1692,  S.  91. 

Ovariotomierte    gleichen,    selbst    wenn   das   Peritoneum   mit 
Antisepticis    nicht    in   Berührung    gekommen    ist,    nur  TereinDell 
Wahrheit  gesunden,   lediglich  durch  eine  körperliche  und  geistige 
strengung    völlig    Erschöpften.     Nur   wenige   sind,    nachdem    81« 
geschlafen,  nahezu  bescbwerdefrei    und   bleiben  so^    bis  ihnen 
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wird^  das  Bett  zu  verlassen  uod  nach  und  nach  ihre  Lebensgewohn- 
heiten wieder  aal  zunehmen, 

Im  Gegensatz  hierzu  leiden  die  meisten  auch  nach  scheinbar  ein- 
fachen und  rasch  vullendeten  Operationen  unverkennbar,  wenn  anch 
sehr  verschieden  schwer  und  andauernd. 

Im  aligemeioen  machen  sich  zunächst  die  Folgen  der  Narcose 
geltend,  ja,  es  bleibt  fniglicli,  ob  nicht  ein  Teil  der  gewöhnlich  ander- 
weiten Ursachen  zugeschriebenen  Erscheinungen  nur  auf  diese  zurück- 
zuführen ist.  Keines  der  bekannten  Narcotica  bewahrt  vollständig 
vor  gelegentlicher  Übelkeit  und  Erbrechen^  mag  man  durch  Gemische 
z.  B,  von  Chloroform  und  Ather^  durch  geeignete  Vorbereitung,  durch 
Morphium  oder  durch  die  Art  der  Darreichung  dagegen  ankämpfen, 
•  Möglichst  wenig  Chloroform,  doch  genügend  um  eine  tiefe  Narcose  zu 
sichern,  ein  reines  Präparat,  eine  gleichmässige  Darreichung  und  die 
Vermeidung  der  gewaltsamen  Behandlung  der  Zunge  erscheinen  anch 
gerade  im  Hinblick  auf  die  Nachwirkung  unerlässlich.  Ist  der  Magen 
leer  und  bleibt  er  leer  bis  das  Nareoticum  ausgeschieden,  so  kann  man 
noch  am  frühesten  auf  vcUlige  Erholung  von  dieser  unvernieidlichen 
Intoxieation  rechnen.  Oft  tritt  die  Übelkeit  erst  nach  8 — 12  Stunden 
hervor,    bei  anderen  erst  nach  20 — 24  Stunden, 

In  nur  geringem  Maasse  helfen  subcutane  Morphiuminjectionen, 
Hautreize  über  dem  Magen,  Senfpapier  —  Eisblase,  Cocaindarreichung 
(2 — 3  Tropfen  einer  10 ^/^j  igen  Lösung  in  einem  Theelöffel  Wasser). 
Stillhaken  ist  das  beste  Mittel,  so  schwer  es  auch  oft  wird  die 
Kranken  selbst  oder  deren  Angehörige  davon  zu  überzeugen.  Da 
Sprechen  und  leichte  Erregung  das  Erbrechen  hervorrufen  kann,  em- 
pfiehlt es  sich  Ovariotomierte  völlig  zu  isolieren  und  besonders  in 
den  ersten  Tagen  lediglich  der  Sorgfalt  einer  Pflegerin  —  mit  Aus- 
schluss der  Angehörigen  —  anzuvertrauen. 

Die  Klage,  welche  von  den  Ovariotomierten  in  den  Vordergrund 
geschoben  wirdj  ist  der  qualvolle  Durst,  wie  er  unbestritten  nach 
Cöliotomia  abdominalis  viel  intensiver  hervortritt,  als  nach  allen 
anderen  gynäkologischen  Operationen. 

Unverkennbar  hängt  das  Durstgefühl  nicht  nur  mit  einem  grossen 
oder  geringen  Blutverlust  zusammen;  die  Dauer  der  Narcose,  die  Ein- 
wirkung des  Narcoticums  auf  die  Mundschleimhaut  scheint  uns  dabei 
sehr  beachtenswert.  - —  Endlich  hat  die  Berührung  und  Insultierung 
des  Peritoneum  daran  vollen  AnteiL  Gerade  bei  der  <  >variotomiey 
welche  oft  mit  einem  minimalen  Blutverlust  in  dem  Rahmen  einer 
Narcose  von  10  Minuten,  wovon  5 — 6  auf  die  eigentliche  Operation 
kommen,  zu  Ende  geführt  wird,  bei  denen  von  einer  eigentlichen 
Exposition  des  Bauchfelles  nicht  die  Rede  sein  kann,  muss  man 
wohl  an  die  cumulierende  Wirkung  dieser    Momente  denken.     In  der 
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Zeit  der  antiseptischeii  Operatioasweise  ist  auch  Qacli  meinem  pei 
liehen  Eindruck  der  Durst  wesentlich  qualvoller  gewesen,  als  jeUt  !* 
dem  aseptischen  Verfaliren,  Eine  erhebliche  Steigerung  de«  Dunt*!^ 
ist  ein  nicht  zu  übersehendes  Zeichen  beginnender  Peritonea  Ire  izui 
wie  wir  sie  nach  Lösung  von  ausgedehnten  Adhäsionen  und  uiarennrtd^ 
liehen  Zerrungen  und  Quetschungen  des  Bauchfelles  erwarten  iduss^ilJ 

Den  Versuchen,  diesem  Durstgel'ühl  durch  Darreichung  von  beiasei 
Wasser  mehrere   Tage  vor  der  Operation  {Humiston)    und   d«*iii   Ein 
giessen  physiologischer  Kochsalzlösung   in    BeckenhocbJagfüitn^  in  da 
Rectum    (Praxis    von    Howard    Kelly)    abzuhelfen,     kann    ich    nurh^ 
eigener  Erfahrung  einen  wesentlichen  Wert  nicht  xuerkrnDen, 

In  der  That  erübrigt  nur,  die  Kranken  zu  dem  Ertragien  dieses 
Durstes  anzuhalten  und  absolut  nichts  zu  geben.  Jeder  Versuch,  durtrh 
die  Darreichung  irgend  welcher  Flüssigkeit  oder  auf  andere  Weise 
abzuhelfen,  verschlimmert  nur  das  Übel,  unterhält  die  Brechneigung 
und  stört  das  subjective  Wohlbefinden  auf  längere  Dauer,  Lan;:«? 
Zeit  galt  es  für  erlaubtt  den  Ovariotomierten  Eispillen  zu  geben;  heui'?^ 
sprechen  sich  fast  Alle  dagegen  aus.  Ich  habe  von  Anfang  an  die  D:ir* 
reichung  derselben  abgelehnt,  da  ich  schon  die  uncontrollierhare  Qu 
litat  des  Eises  für  ein  ernstes  Bedenken  halte. 

Auch  das  Ausspülen  des  Muudes  muss  als   eine   bedenkliche 
legenheit    zur    Bewegung    des    Kopfes    und     zum    Verschloiki^n    d<^ 
Wassers  erscheinen. 

Als  einzige  Erleichterung  lasst  man  die  Lippen  nut  ' 
Läppchen  abwischen;  nach  8 — 10  Stunden  sind  Citrunensch«?ib' 
zu  verwenden.  Nach  15—18  Stunden,  wenn  keine  Ühelkeii,  keil 
Erbrechen,  kein  Aufstossen  mehr  besteht,  auch  die  Expir:ir 
nicht  mehr  nach  Chloroform  riecht,  lasse  ich  eine  in  ein  i.  ^ 
Läppchen  eingeschlagene  Citronenscheibe  in  den  Mund  ge^jen« 
wenn  die  Brechneigung  für  2  Stunden  geschwunden,  giebt  die  Wärtennl 
einen  Theelöftel  kaltes  Wasser.  Wird  das  vertragen,  so  wird  die  GaWj 
nach  einer  Stunde  wiederholt.  Dann  wird  Cognac,  Wein,  Champa^netf 
Eisbouilloap  Thee^  Limonade,  Kaffee  in  halbstündigen  Tbeelaffeldosea 
dargereicht.  Erst  nach  dem  Abgang  von  Flatus  wird  eine  grcissrr*» 
EiDzeldosis  gestattet,  auch  warme  Getränke  nach  Wahl  und  üe^bmicJL 

Mit  dem  Brechreiz  und  dem  Durst  verschwindet  in  der  Be^el 
das  erste  Wehgefühl  und  der  Schmerz  in  der  Baucbvande  nid 
im  Leib.  Dasselbe  ist  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  sehr  gv^iingt 
so  dass  es  oft  ohne  weiteres  ertragen  wird.  Trotzdem  kann  nuu&  nnck 
in  durchaus  günstigen  Fällen  Morphium  oder  Extractum  BeÜadomiM» 
nicht  ganz  vermeiden,  denn  die  Kranken  müssen  völlig  still  lieg«* 
Die  Darreichung  des  Opium  halte  ich  wegen  seiner  Kuckwirktuig 
den  Motus  peristalticus  für  ungeeignet*     (Vgl.  auch  tteididy  S.  15 
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Um  das  ruhige  Liegen  zn  sichern ,  wird  der  Leib  mit  einer 
grossen  Eisblase  beschwert,  iJie  Kälte  durchdringt  auch  den  üblichen 
Verband,   so  duss  die  Kranken  die  Kühlung  wahrnehmen. 

Die  Temperatur  einer  gesiiodeo  O variotoinierteü  schwankt  in  fast 
t)Tjischer  Weise.  Trotz  aller  Vorsicht  pflcfit  auch  nach  ganz  kurz  er- 
ledigten Openitionen  die  Körpertemperatur  zunächst  etwas  unter '37^ 
zu  sinken;  ja,  nach  grossen  Blutverlusten,  langer  Dauer  der  Operation 
und  sehr  ausgedehnten  intrapiTitonealen  Verletzungen  sinkt  sie  unter 
36  bis  zu  35  f*.  Dann  steigt  sie  bald  wieder  zur  Norm  empor,  um 
■  morgendliche  Remissionen  auf  physiologische  abendliche  Anstiege  bis 
zu  37,8  folgen  zu  lassen.  Die  von  Zweifd  aus  zweistündlichen  Auf- 
zeichnungen hergestellte  Normal-Teniperaturtafe!  entspricht  der  von 
mir  auf  ähnliche  Weise  hergestellten.  Nicht  selten  erhebt  sich  die 
Abendtemperatur  des  ersten,  resp,  auch  zweiten  Tages  bis  zu  38,2, 
um  von  da  an  unter  38  ^  zu  hleil>en.  Wenn  der  Motus  peristalticus 
in  Gang  kommt,  und  besonders  kurz  vor  der  ersten  Stuhlentleerung 
steigt  die  Temperatur  oft  um  0,5  bis  etwa  38,2^  an,  ohne  dass  das 
bjective  Befinden  gestört  erscheint  oder  objectiv  zu  gleicher  Zeit  oder 
^Äter  eine  pathologische  Veränderung  wahrnehm Itar  wird.  Ich  fasse 
diese  Temperaturschwankung  mangels  einer  anderen  Erklärung  als  eine 
Resorptionserscheinung  auf,  teils  von  den  Darmkeimen,  teils  von  dem 
Wundsecret  in  der  Bauchhöhle;  sie  hat  prognostisch  keine  Bedeutung. 

Jedenfalls  enipfiehU  es  sich,  die  Temperatur  4 — 5  mal  in 
24  Stunden  messen  zu  lassen.  Zwei  fei  verlaogt  l^  stündliche  Messungen 
in  den  ersten  2  Tagen.  Ich  begnüge  mich  aus  Rucksicht  auf  das  Be- 
hagen der  Kranken  mit  den  Messungen  in  der  Achselhöhle, 

Prognostisch  bedeutungsvoller  ist  der  Puls  der  Ovariotomierten. 
Er  erscheint  zunächst  etwas  beschleunigt,  nachdem  die  Patientin  zu 
Bett  gebracht*  Bei  rasch  zu  erledigenden,  ohne  sonstige  Verletzungen 
durchgeführten  Operationen  tritt  bald  die  individuelle  Pulsfrequenz 
hervor.  Messuagen  der  Frequenz  und  Veränderung  seiner  Qualität 
sind  von  grosser  prognostischer  Bedeutung.  Nicht  einmalige,  bald 
vorübergehende  Pulsveränderung  ist  entscheidend,  vielmehr  ein  rasches 
Ansteigen  und  das  Hochhleiben  der  Pulsfrequenz.  Dir  Beschaflfenheit 
des  Pulses  muss  besonders  für  die  in fect lösen  Complicationen  der  Ke- 
convalescenz  beachtet  werden.  Schmerzen,  und  wären  es  nur  die  mit 
der  Peristaltik  und  erneutem  Übelsein  verbundenen ,  üben  meist  auf 
die  Pulsfrequenz  einen  Einfluss  ans,  so  dnss  bei  der  Beui*teilung  des 
Verhaltens  des  Pulses  auch  hierauf  zu  achten  ist.  Starke  Anämie, 
Aufregungszustände,  eine  für  gij/öhnlich  buhe  Pulsfrequenz  machen 
die  Deutung  des  Pulses  manchm/i  schwierig. 

Die  Urinentleerung  in  der  ruhigen  Rückenlage  macht  den  Ova- 
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riotomierten  oft  erhebliche  Schwierigkeit,  Die  Harameiige  iac 
gering,  die  Einschränkung  der  FlüssigkeitSEtifuhr  macht  sich  gelteod« 
In  den  zweiten  24  Stunden  steigt  die  Harnsecretion;  die  grössere  Menge 
wird  oft  nunmehr  mit  geringer  Mühe  in  der  Rilckealage  estUfrit. 
Immerhin  ist  es  wichtige  12  Stunden  post  operationem  das  VerbalteJi 
der  Blase  zu  controllieren*  Gelingt  die  spontane  Entleerang  tuchtr  W 
kann  man  beim  Fehlen  des  Gefühls  eines  Vollseins  der  Blase  wutra; 
anderenfalls  ist  mit  aller  Vorsicht  die  Blase  zu  entleeren*  Gdiiigl 
auch  am  2,  Tage  die  spontane  Entleerung  nicht,  so  mass  wieder  sma 
Catheter  gegriffen  werden.  Da  aber  unzweifelhaft  auch  b«i  ral% 
aseptischem  Catheterisoms  leicht  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Blase 
entsteht,  ^  von  der  Gefahr  eines  unreinen  Catheterismus  gans  so 
schweigen,  —  so  muss  nun  vor  allem  auf  die  spontane  fÜiitlecfag 
hingedrängt  werden. 

Kommt  es  zu  Blasenreizung,  so  legt  man  die  mit  warmem  Wi 
gefüllte  Gummiblase  (Eisblase)  auf  die  Blasengegend^  giebt  Sol.  EiL 
chloric.  (10:200),  ürotropin,  — -  wenn  es  vertragen  wird  (l»0  tftgtidi 
3  mal)  —  und  Leinsamenthee,  neben  den  bekannten  Mineralwsssttn: 
Fachinger,  Selterser,  Vicby  u.  dgl.  Der  Blaseneatarrh  ist  onck  im 
Regeln  der  Therapie  weiter  zu  behandeln. 

Bei   normalem  Verlaul  bringt  am  zweiten  oder  am   dritten 
das  Erwachen  der  Darmperistaltik  für  Viele  eine  Veräriderujig 
subjectiven  Emplindens. 

In  der  Regel  entleeren  sich  nach  mehr  oder  weniger  cmpfindlidM« 
Kneifen  und  krampfartigen  Schmerzen  Darmgase.     Oft  fühlt 
deutliche  Zunahme  der  Spannung  des  Pulses,  welche  fast  tt: 
nach  dem  Abgang  der  Flatus  verschwindet.    Man  kann  diesen  V' 
am  Puls  con troll iereo ,    wenn   er  etwa   während   des  Schlafes   ?or 
gegangen  ist,     Suhjectiv    tritt   grosse    Erleichterung  ein^    das  Fix 
schwindet,  der  qualvolle  Durst  hört  auf,  es  tritt  eine  aUgemeine  Be* 
ruhigung  ein.     Andere  Frauen  müssen   sich  länger  mit  ««itiem  soldwo 
Ergebnis  der  Peristaltik  ([uälen.    Es  kommt  erneut  zu  Atifslossen^  Bf- 
brechen,  Angstgi^fühl   uüd  Niedergeschlagenheit  machen  sich  geltend. 
Das  rbelsein  verhindert  die  Nahrungsaufnahme,  es  tn^ten  die  Zdcbi^ 
der  Inanition  ein.  Unzweifelhaft  entwickelt  sich  nicht  selten  unter 
Zeichen  eine  wirklich  beunruhigende  Sachlage:   sie  kann  ein 
der  Darmllibmung  sein ,    wenn  sie  nicht   ein  Symptom   der  Sepds  bt, 
welche   post    Operationen!   unter  den  Todesursachen  nach  Ovariolaoui 
auch    heute    noch    eine    so   grosse  Rolle  spielt.     2 — 3  Tage    kann   d» 
Puls  noch  gut  bleiben,  Frequenz  und  Fülle  schwanken  nur  Ituglffff 
Bei  Sepsis  geht  die  Pulscurve  allenlings  dann  in  die  Höbe ;  dia  Tem- 
peratur bleibt  oft  noch    länger  niedrig,  ja,    sie   steigt  oft  erit  am  ^ 
oder  6.  Tage  kurz  vor  der  Agone. 
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Ängesiclits  dieser  Sachlage  betrachtet  man  mit  begreiflicher  Sorge 
Ausbleiben  der  Darmentlcerung  per  rectum.  Es  ist  ja  sicher^  dass 
^3er  Abgang  von  FUUus  allein  noch  keine  volle  Sicherheit  gewährt: 
auch  dabei  kann  sieh  Sepsis  entwickeln.  Andererseits  kann  der 
Motus  peristalticus  sich  ohne  sonstige  Gefahr  auffallend  verzögern,  — 
also  das  Aushleiheü  des  Flatus  bedeutungslos  sein.  Immer  gilt  es  aber^ 
wenn  irgend  thunlieh,  dieses  Zeichen  einer  normalen  ßeconvalescenz 
,  möglichst  zu  beschleunigen. 

Sicher  trägt  dazu  insbesondere  die  Vermeidung  der  Opium- 
treichung  bei,  auch  die  möglichste  Einschränkung  des  Morphium- 
Brauches.  Meldet  sich  die  Peristaltik  sehr  leise  und  io  langen 
Pausen,  so  nimmt  man  zunächst  die  Eisblase  ab.  Küramelthee, 
I  Fenchelthee  und  Baldrianpräparate  regen  die  Peristaltik  oft  nachhaltig 
an*  Fühlen  die  Kranken  die  Entleerung  nahe  bevorstehen,  so  vermittelt 
zuweilen  ein  kleines  in  di-n  After  eiFigelegtes  Bohrcht^i  die  endliche  Ent- 
laduDg.  Clysmatii  mit  Glycerin  oder  Salzwasser  sind  manchmal  sehr 
wirksam,  in  anderen  Fällen  rufen  sie  aber  unmittelbar  Erbrechen 
hervor.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  wiederholentlii'h,  oaeh  dem  Hat 
amerikanischer  Fachgenosseu,  mit  gutem  Erfolge  Strychuin  in  Pillen 
gben,  3  Dosen  von  0,005  bis  zu  maximalen  Einzeldosen  von  0,01. 
^Massage  des  Leibes  über  fiem  Verband  und  UDter  Eespectierung  der 
.Bauchwunde  erleichtert  die  Kranken  zuweilen- 

Von  der  Magenausspülung  habe  ich  nur  vereinzelt  Erfolge  gesehen, 
lu  seltenen  Fällen  erfolgen  die  Flatus  erst,  nachdem  am  fünften 
[Tage  ein  Laxans  gereicht  w^orden  ist,  kurz  vor  oder  mit  der  ersten 
1  Entleerung  des  compacten  Darminhaltes.  Die  erste  Defaecation  wird 
aUgemein  erst  am  4.  oder  5.  Tage  herbeigeführt.  Unter  den  zu  ihrer 
Beförderung  empfehlenswerten  Mitteln  steht^n  Oleum  Kicini,  die  Mittel- 
salze, die  Senna-  und  liheumpräparate  in  erster  Reihe.  Ich  lasse  ge- 
wöhnlich Oleum  ricini  in  Kapseln  oder  Weissbierschaum  reichen  oder 
einen  Esslöffcd  eines  Sennainfus  (Infus,  fol.  seonae  (12,5:80,0), 
Tartar.  natronat.  12,5,  Syr.  liquiritiae  7,5).  In  der  liege!  erfolgt  der 
Stuhl  innerhalb  weniger  Stunden.  —  Häuien  sich  die  Entleerungen, 
so  werden  5 — 10  gutt,  Tinct.  op.  spL  gegeben.  Erfolgt  Stuhl  nicht, 
so  wird  nachmittags  ein  Clysma  mit  Glycerin,  Salzwasser,  Ol  oder  Seifen- 
wasser gereicht,  sonst  aber  abgewartet;  nicht  selten  tritt  die  Wirkung  erst 
am  Abend  des  betrefifenden  Tages  oder  am  folgenden  Tag  hervor. 
Weitere  Dosen  werden  erst  am  folgenden  Tag  gereicht,  eventuell  unter 
Zusatz  drastischer  wirkender  Mittel  (OL  Crotonis  ^/j  Tropfen  in  Ol. 
Ricini  10  gr)  resp»  Glycerin  -  Clysmata ,  hohe  Salzwasser  oder  Öl- 
einläufe. Calomel  habe  ich  wegen  gelegentlich  unangenehmer  Neben- 
wirkungen in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  verwandt. 

Andauernde    Darmatonie,   Stuhlverhaltung   imd   Ausbleiben   jeder 
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Entleerung  ist  in  der  Begel  mit  entsprechendem  Erbrechen  compliciert ; 
sie  gehören  zum  Bilde  des  Ileus. 

2.   Complicatonen  der  Reconvalescenz  der  Ovariotomierten. 

Litteratur.  Fniach,  Bericht  über  die  gynäk.  Operat.  1892—1893  d.  über  den 
Tod  nach  Laparotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  40.  1898.  —  Doyen,  Arch.  prov.  de 
Chirurgie.  Dec.  1892.  —  Ei8e7iJiar(lt.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  internen  und 
gynäk. Erkrankungen. Stuttgart lS9ö, —Hegar. Operat.  Gynak. Ei.  IV.  1898. — Hofwteier, 
Vortrag  über  Shock.  Zeitsclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  —  -^<^.  cf.  Cenlralbl.  f.  Gyn.  1888. 
8. 110.  —  Olshausen.  Vortrag  über  eine  besondere  Todesursache  nach  Laparotomie. 
Berl.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  S.  619.  1888.  —  Pfa$men$tiei 
Die  Erkrankungen  des  Eierstocks  und  Nebeneierstocks.  Veit's  Handbuch  III.  S.  501, 
—  Reichel.  Lehrb.  d.  Nachbehandl.  nach  Operat  1897.  —  Lawson  Tait.  Med.  record. 
1888.  No.  10.  S.  553.  —  Winkel,  F.  v.  Beb.  der  v.  d.  woibl.  Genit.  ausgehenden  Ent- 
zündungen des  Bauchfelles  und  des  benachbarten  Zellgewebes.  I.  Supplementband 
des  Handbuches  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  v.  Peozoldt  u.  Stintzing 
Jena  1897.  Vortrag  über  Bauchfellentzündung.  Moskau  1891.^  Zweifel.  Klinische  Vor- 
lesungen über  Gynäkologie.  1892.  Complicationen  v.  Seiten  des  Herzens. 

Unter  den  Störungen  der  Genesung  nach  der  abdominalen  Ovaric>- 
tomie  wurde  fiülier  in  erster  Linie  der  „Shock"  genannt.  „Eine  solche 
plötzlich  eintretende  gewaltsame  und  übermässige  Beizung  sensibler 
Nerven  und  ihre  Rückwirkung  auf  verschiedene  Organe  des  Körpers", 
wie  Reichel  den  Shock  definiert,  sehen  wir  wesentlich  als  die  Wirkung 
der  Narcose  oder  erheblicher  Blutverluste  an,  die  vorwiegend  Wi 
anormaler  Herzbeschaflfenheit  und  sonstigen  organischen  Stöningea 
entkräfteter  Personen  hervortritt. 

Sicher  kann  Shock  bei  der  abdominalen  Ovariotomie  als  intensive 
Reflexwirkung  insultierter  Intestinalnerven  auftreten,  worauf  Ohhausm 
besonders  hingewiesen  hat.  Unverkennbar  kann  als  Folge  von  Darm- 
quetschung bei  der  Eventration  besonders  leicht  Shock  eintreten :  sit»  tri« 
aber  bei  einiger  Vorsicht  in  der  Behandlung  der  ausserhalb  der  Bauclih«»lil»» 
liegenden  Därme  doch  nur  sehr  vereinzelt  ein,  wie  ich  nach  meinem 
Material  constatieren  kann.  Es  bleibt  fraglich,  ob  nicht  die  laofft* 
Einwirkung  der  Luft  auf  das  Peritoneum  intestinorum,  die  Abknickung, 
Ungeschicklichkeit  bei  der  Bedeckung  der  Därme  mit  rauhen  ungeeignet 
temperierten  oder  gar  mit  Antisepticis  angefeuchteten  Stoffen  einen 
entscheidenden  Einfluss  ausübt.  Mit  der  Einführung  der  Beckenhocb- 
Lagerung  verschwindet  die  Notwendigkeit  der  Eventration  und  dainii 
die  Gefahr  eines  hierdurch  hervorgerufenen  Shockes  immer  mehr.  Wahr- 
scheinlich ist  der  Shock  ganz  wesentlich  auf  die  Wirkung  der  trülitT 
so  verschwenderisch  verwandten  Antiseptica  zurückzuführen.  Seit  Ein- 
führung der  Asepsis  wird  —  wie  es  scheint  —  Shock  viel  weniger 
beobachtet. 

Eine  weitere  Gelegenheitsursache  bildeten   die  Massen ligaturen 
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ts  der  Ovarialtumoren;  die  heutige  Technik  vermeidet  die- 
selbe^   sclioo  wegeu  der  Gefahr  de.s  Gleileus  derselben. 

Sicherlich  bildet  die  plötzliche  Veränderuug  des  iiitraab- 
dominalen  Druckes  bei  der  Hervnrleitung  der  (Jeschwiilste  bei  in 
tiefer  Narcose  liegeoder  Frau  eine  Gefahr,  der  man  dureh  eine  vor- 
sichtige Entwicklung  derselben  vorbeugt. 

Das  Bild  des  Shockes  wird  durch  das  Verhalten  des  Pulses  und 
der  Respiration  gekeonzeicliDet,  Der  Puls  wird  klein,  fadenfunuig, 
kaum  fühlbar,  leieht  zu  unterdrüeken.  Die  Frequenz  ist  erhöbt.  Die 
Atmung  wird  oberfiächiich,  jagend.  Die  Kranke  bleibt  bei  Bewusst- 
^ein,  reagiert  wohl  auf  energische  Hautreize,  ist  im  übrjgrn  völlig 
apathisch.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  die  Arme  und  Beine  bewegt, 
in  langen  Pausen  folgen  sich  tiefe  Atemzuge,  zuweilen  besteht  aus- 
gesprochener Lufthungerj  andere  Kranke  liegen  völlig  ruhig  und  teil- 
nahmlos.  Das  Gesicht  ist  blass,  die  Augen  sind  glanzlos,  sie  scheinen 
©ingesunken,  die  Nase  spitz.  Die  Haut  ist  kühl,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt«     Die  Temperatur  sinkt  erheblich  unter  die  Norm, 

Unter  Andauer  dieser  Erscheinungen  kann  innerhalb  von  24  Stunden 
der  Tod  eintreten.  DieObduction  ergiebt  im  wesentlichen  negative  Befunde. 

Wenn  die  Kranken  den  Shock  überwinden,  so  wird  zunächst  der 
Puls  kräftiger,  die  Athmung  tiefer*  Die  Hautfarlie  kehrt  zurück,  unter 
Ansteigen  di-r  Temperatur  zur  Norm  oder  etwas  darüber  wird  das 
Sensorium  klarer. 

Ruhe,  Warmbalten,  Autotransfusion,  Atherinjection,  Kochsalz- 
infusion werden  durch  die  Darreichung  von  Alcobrdicis  per  os  oder 
per  an  um  unterstützt. 

Dem  Shock  sehr  ähnlich  kann  der  Befund  bei  innerer  Blutung 
sein.  Sie  wird  durch  die  Symptome  der  tiefen,  wachsenden  Anämi© 
charakterisiert,  T>er  fliegende  Puls  verschwindet  nach  und  nach  mit 
gelegentlichen  Schwankungen.  Das  Bewusstsein  sehw^indet  auf  Mitiuton, 
dann  meldet  sich  lebhafter  Durst,  Angstgefühl y  Lufthmiger,  die  be- 
kannten Sinnestäuschungen,  Excitationszustande,  völliges  Verschwinden 
des  Lncarnats  der  Lippen  lassen  über  die  Bedeutung  des  Zustandes 
keinen  Zweifel. 

Auch  die  Nachblutung  war  früher  nach  Ovariotomie  häufiger  als 
jet«t:  ich  habe  seit  langen  Jahren  keine  mehr  gesehen.  Die  sorg- 
fältigere Versorgung  des  Stieles  und  die  bessere  Fürsorge  für  blutende 
Adhäsionen  haben  diese  Gefahr  beseitigen  gelernt. 

Bei  dem  Verdacht  von  Nachbhitung  darf  man  nur  da,  wo  man 
einigerraassen  sicher  ist,  dass  die  Blutstillung  w^abrend  der  Operation 
eine  correcte  war,  mit  Atherinjectionen,  Kochsalzinfusion  oder  Blut- 
tTansfusion  vorgehen.  Nehmen  die  Erscheinungen  zu,  tritt  der  für 
die  beginnende  Erholung  fast  charakteristische  Schweiss  und  mit  ihm 
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ein  Gefiilil  der  subjectiven  Erholung  nicht  ein.  dann  darf  man  nie 
säumen,  die  Bauchwiiode  wieder  zu  öffnen,  um  die  Quelle  der  Blatii 
zu  verstopfen. 

In  der  Regel  nimmt  die  Erholung  einen  manchmal  wohl  Uni^sanim, 
aber  doch  steten  Verlauf,  —  wenn  die  erste  Wirkung  der  NadikliitEOf 
überwunden  ist.  In  anderen  Fiilleu  freilich  tritt  nach  kürziTür  «idtr  m 
längerer  Dauer  plötzlich  erneuter  Collaps  ein^  in  dem  die  Kranken  I 
meist  eriiegeUj  ehe  man  ihnen  zu  Hilfe  kommen  kann*  NiUllgflpto  ■ 
erliegen  decrepide  Fersooen,  welche  durch  lange  Leiden  erschöpft  ibid.  ■ 
besonders  wenn  Herz  und  Gefasse  nicht  normal  functioni^reni  d^r  Hagen  ■ 
auch  diß  vorsichtig  zugelubrten  Excitantien  nicht  verdaut^  um  §o  rii^t*  ■ 

Steht  die  Blutung,  macht  sich  eine  Besserung  des  Pukes  deoUi«^  M 
bemerkbar,  so  gehe  ich  gern  eine  kleine  Dosis  Morphium«  am  Be-  f 
ruhigung  und  Schlaf  berbeizufuhren.  Es  bedarf  allerdings  gerade  lUnn 
einer  sorgföltigen  ControUe  der  Kranken^  um  unliebsame  VorfiUle  nidit* 
zeitig  zu  erkennen. 

Eine  ernste  Complication  der  Reconvalescenai  bildete  frtlhcr  die 
Intoxiciition  durch  die  bei  der  Operation  verwandten  Antisppiica« 
Die  charakteristische  Wirkung  insbesondere  der  Car  hol  säure  auf  dat 
AUgemeinbehndenj  die  prägnante  Veränderung  des  Urins,  tr©tJ»n  tn- 
weilen  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  hervor*  Die  ftersturpndt 
Wirkung  des  Sublimat  mit  der  Stomatitis  und  den  Darmulcej 
pflegen  er^^t  nach  den  ersten  Tagen  bemerkbar  zu  werden.  Die 
hat  diese  typischen  Erscheinungen  einer  glücklich  überwundenen  Ent- 
wickelungsperiode  der  operntiven  Gynäk(»logie  fa^t  vergessen  lassifn. 

Die  Gefährdung  der  Reconvalescenz  nach  der  Ovartotomie  beisteht 
auch  heute  noch  überwiegend  in  der  Einimpfung  patho genfer  Keine 
auf  das  Peritoneum,  Neben  ihr  hat  die  Störung  der  Banek* 
wunden-Heihingy  die  Bauchdeckenabscesse,  der  Ileus  dorcb 
Darmabknickung^  die  Thrombose  der  Blutgefäss««  utui  di^ 
Erkrankung  der  Luftwege  eine  nicht  zu  unterschatjcende  BadtnitOf; 
endlich  muss  noch  eine  Reihe  von  Krankheitsprocessen,  weklit 
mit  der  Operation  an  sich  einen  ätiologischen  Zusamm 
hang  nicht  haben,    gedacht  werden. 

1.  Die  Infection   der  Peritonealhöhle,    die    postnperalitt 
Sepsis,   welche  in  der  vorantisepdschen  Zeit    sicher   ilie  Übt»; 
häufige  Ursache  des  unglücklichen  Ausgtings  der  Ovariotomie  war^ 
auch    in    der   sog,  antiseptischen    Periode    noch    sehr  Tielen    K: 
verhängnisvoll    geworden.      Hier    wurde    durch    die    Insnltierung 
Peritoneum   mittelst  der   Antiseptica   der   Boden  geschaffen^   auf  dctt 
die    Keime    einen    geeigneten    Nährboden    fanden.      Die    dareh    dfc 
Antiseptica    verminderte    Widerstandsfähigkeit   der    Kranken   war  A 
weiteres  erschwerendes  Moment. 
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^uch  in  der  jptzigön  Periode  der  Aseptik  sehen  wir  noch  Sepsis 
eine  allerdings  aoverkeunbar  seltener  werdende  Ursache  des  un- 
glücklichen Ausgangs  der  Ovariotomie,  Wohl  nur  vereinzelt  wird  die 
Infection  von  aussen  hei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  eingebracht. 
Viel  häufiger  bewirken  im  Ansehluss  an  die  Operation  die  in  den  er- 
krankten Organen  —  resp.  in  den  mit  ihnen  durch  Adhäsionen  verbunde- 
nen Gebilden  —  domicilierenden  Keime  die  verhängnisvolle  AUgemein- 
infection.  In  der  Regel  werden  sie  auf  andere  Teile  des  Peritoneum 
übertragen  und  verschmiert  und  finden  hier  für  eine  Entwickelung  zu 
erhöhter  Virulenz  den  geeigneten  Nährboden*  In  anderen  Fällen  muss 
angenommen  werden,  dass  besonders  die  Darmkeime  auch  durch  die 
unverletzte,  aber  starr  intiltrierte  Darm  wand  hindurch  in  das  Peritoneum 
gelangen  und  dann  eine  verhängnisvolle  Entzündung  verursachen. 

Die  Bedeutung  der  postoperativen  Peritonitis  hängt  zum  Teil 
von  dem  Vinilenzgrad  der  Keime  ab;  zum  Teil  davon,  ob  die  Be- 
schaflfenheit  des  Peritoneum  eine  frühzeitige  Abkapselung  und  Iso- 
lierung ermöglicht  oder  oh  eine  rapide  Ausbreitung  auf  grössere  Ab- 
schnitte eintritt.  Diese  letzteren  Fälle,  welche  die  typischen  Bilder 
foudroyanter  peritonealer  Sepsis  liefeni,  sind  beute  selten  bei 
ovarialen  Neubildungen;  wir  sehen  sie  noch  bei  Ovarialabscessen,  wie 
sie  fast  regelmässig  mit  purulenter  Sactosalpinx  combiniert  vorkommen. 

Tiefer  Kräfteverfall,  höbe  Frequenz  des  kleinen  Pulses,  meist 
rascher  Anstieg  der  Temperatur  gehen  dem  Krankheitsbild  eine  so 
unverkennbare  Eigenheit,  dass  an  der  Diagnose  kein  Zweifel  sein 
kann.  Zuweilen  sinkt  die  Temperatur  alsbald  tief  unter  die  Norm, 
um  garnicht  mehr,  oder  erst  in  der  Agone  wieder  anzusteigen.  Der 
Tod  tritt  in  den  ersten  2  mal  24  Stunden  ein,  zuweilen  ohne  dass  es 
zu  den  klinischen  oder  anatomischen  Zeichen  der  akuten  Peritonitis 
gekommen  ist.  In  anderen  Fällen  kommt  es  alsbahl  zu  intensivem 
Met€orismus,  unstillbarem  Erbrechen  und  Diarrhoe. 

Der  Obductionsbefund  ist  oft  macroscopiscli  wenig  prägnant:  starke 
Bötung  des  Peritoneum,  schmutziges  Aussehen  der  Wundtlächen,  meist 
eine  geringe,  manchmal  eine  reichliche  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Bauchhöhle.  In  der  Kegel  ergeben  aber  die  Culturen  aus  der  Peri- 
tonealflüssigkeit,  dem  Blut,  den  Unterleibsdrüsen  den  Charakter  der 
pat bogen en  Keime  unverkennbar  zn  erkennen. 

Häufiger  kommt  es  zu  einem  etwas  langsameren  Verlauf  der 
Peritonitis:  dieser  selbst  scbwanktj  je  nachdem  es  zu  einer  ausge- 
breiteten oder  zu  einer  circumscripten  Erkrankung  kommt.  Nach 
anfänglich  scheinbar  günstigem  Beginn  der  Reconvalescenz,  tritt  erst 
am  4.  oder  6.  Tage  das  prägnante  Symptom  der  Peritonitis,  der 
PöBudo-Ileus  hervor. 
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Als  verhängnisvolles  Zeichen  stellt  sich  schon  frühzeitig  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein ;  weniger  prägnant  ist  die  Temperatur- 
bewegung,  welche  oft  erst  am  3.  oder  4.  Tage,  auch  noch  später, 
ansteigt.  Zuweilen  fehlen  Temperaturschwankungen  über  38  Grad 
vollkommen  bis  kurz  vor  dem  Ende,  während  die  Autopsie  massige, 
intraabdominale  Exsudate,  besonders  aber  häufig  Vereiterung  der 
Bauchwunde  ergiebt. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  mir  eine  frühzeitig  sich  ent- 
wickelnde Atemnot.  Die  Respiration  wird  frequent,  oberflächlich,  die 
Gesichtszüge  erscheinen  ängstlich  verzogen,  die  Kranken  atmen  mit 
offenem  Munde,  dessen  Schleimhaut  rasch  eintrocknet.  Es  stellt  sich 
infolge  davon  bald  ein  unverkennbarer  Fötor  ex  ore  ein. 

Die  Peritonitis  verläuft  in  der  Regel  unter  Schmerzen,  welche  von 
den  Kranken  in  umschriebenen  Teilen  der  Bauchhöhle  localisiert  werden. 
Sehr  häufig  sind  die  Stielstümpfe  und  das  Lig.  latum  die  von  den 
Kranken  deutlich  bezeichneten  Herde.  Von  da  aus  kann  der  Schmerz 
sich  über  weitere  Zonen  ausbreiten.  Hochgradige  Druckempfindlichkeit, 
Schmerzen  bei  jeder  Berührung  und  Erschütterung,  besonders  beim 
Erbrechen  und  beim  Husten,  ja  bei  tiefer  Respiration. 

Am  qualvollsten  werden  die  durch  die  Peritonitis  hervorgerufenen 
Magen-  und  Darmstörungen.  Unter  diesen  meldet  sich  zuerst  das 
Erbrechen  mit  und  ohne  vorherige  Nahrungsaufnahme,  anscheinend 
als  protrahierte  Nachwirkung  des  Narcoticum,  oder  nachdem  diese  völlig 
überwunden.  Das  Erbrechen  stellt  sich  zuweilen  nach  mehreren  völlig 
freien  Tagen,  zunächst  häufig  im  Anschluss  an  einen  hastigen 
Trunk  ein,  oder  bei  der  unter  Schmerzen  erwachenden  Peristaltik. 
Das  [Erbrochene  zeigt  bald  eine  gallige  Farbe,  einen  verdächtigen 
Kotgenich,  dann  wird  es  })raun,  blutig  tingiert,  kotig.  Kommt  es  nicht 
zum  Erbrechen,  so  quält  die  Kranke  das  Aufstossen  und  der  die<«'m 
folgende  faulige  Geschmack.  Oft  wird  die  Haut  in  der  Umgebung  des 
Mundes  erodi(Tt,   sehr  schmerzhaft. 

Andererseits  fehlt  in  der  Regel  von  vornherein  jeder  Motus  peri- 
stalticus.  Waren  Anzeichen  eines  solchen  schon  eingetreten,  so  ver- 
schwinden dieselben  vollkommen.  Meist  kommt  es  zu  rasch  anwach- 
sendem Metcorismus,  der  besonders  den  Magen  gewaltig  hervortreten 
lässt.  Oft  entwickelt  sich  eine  hochgradige  Orthopnoe,  die  Kranken 
sterben  unter  qualvollster  Atemnot,  weil  das  Zwerchfell  durch  die 
mannsarmdicken  Därme  derart  in  die  Höhe  gedrängt  wird,  dass  Lungen- 
und  Herzthätigkeit  behindert  werden.  Dabei  ist  das  Rectum  viUlig 
leer.     Der  Sphinkter  ani  ist  wie  gelähmt:  ein  sehr  ominöses  Zeichen! 

Ausgodehiit(»  E.^sudate  sind  selten  nachweisbar.  Zuweilen  bilden 
sich  zwischen  fest  adhärenten  Darmteilen  Abscesse,  welche  sich  unter 
die  Haut  dränf^en.  Es  kommt  auch  wohl  zu  einer  Sprengung  der  Bancb- 
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narbe«  Lhun\  (luillt  das  stinkende  Exsudat  zwischen  den  klaffeaden 
I  übelaussehe odeu  Wiindflä<*heu  hervor.  Es  eotwickelo  sich  Fistelgänge, 
^m  welchen  gelegentlich  juich  DäiniiinlKilt  xind  Urin  sieh  entleertj 
nachdem  der  ulceröse  Zerlkll  der  Darm-  resp,  Bla^eawand  uriolgt  ist« 
[Immerhin  kommt  es  nach  Ovariotomie  selten  auf  diese  Weise  zur  Ent- 
leerung wie  bei  parametritischen  Abscessen,  oder  zur  Abkapselung  auij- 
[gedehnter  Exsudatmassen. 

In  dem    entle«^rteo  Exsudat,    in    der  freien  Flüssigkeit,   welche  in 
[der    Bauchhöhle    bei    der    Autopsie    gefunden    wird,    lassen    sich  |oft, 
aber  nicht  immer  die  Keime  mit  Evidenz  nachweisen.    Oft  finden  sich 
1 8taphylococcen  und  Streptococcen,  selten  Bacterium  coli,  wotani  Menge 
limd  Kiefer  besonders  hingewiesen   haben.     Sicher  gehen  viele  Kranke 
[hei  Pseudo-Ileus  an  den  Toxinen  zu  Grunde,   w^elche  nach  der  Darm- 
auDg   vom    Darminbalt   aus   resorbiert    werden,    wie    auch   Fritscli 
iö  rNatuiforscher-Vers.   Frankfurt  a.   M.)  hervorgehuben   hat* 
Bei    der  xVntopsie  werden    dir   Därme    in    nicht    erheblicher  Aus- 
Idehnung    mit    tibrinösen    eiterigf^]    Sehwarten    beileckt    gefunden^    die 
'Serosa  ist  gerötet.     Die  Därme  sind  mit  dem  Netz,   der  Innenfläche  der 
Bauch  wunde,    dem  Residuum    der  Adhäsionen,    auch   mit   dem   Stiel- 
K-stumpf  und  dem  Uterus  verklebt. 

"  Der  Verlauf  ist  in  der  Kegel  auch  bei  dies*ni  weniger  akuten  Fällen 

ein   ungünstiger;  dif^  Kranken  erliegen  in  der  2.  oder  3.  Woche,   unter 

I zunehmender  Entkruftnng.  Indess  sieht  nniTi  auch  Genesung  eintreten. 
Die  Exsudate  kommen  dann  in  meist  sidir  langsamem  Heilungsverlauf  seur 
füUigeü  Resorption.  Dir  Banchwunde  vernarbt  schliesslich,  selbst  Fäcal- 
fisteln  heilen  spontan  —  wie  wir  weiter  unten  näher  auszuführen  haben. 
Diese  Form  des  Ps  endo -Ileus  ist,  auch  nach  meinen  Beobach- 
tungen, «Be  häutigste  Erkrankungsform  nach  abdominaler  Ovariotomie. 
Die  Erscheinungen  entwickeln   sieh   nach   2,    auch    3  tägiger   Euphorie, 

t während  deren  nur  d;is  V^erbalten  des  Pulses  dem  Erfahrenen  die  drohende 
Gefahr  anzeigt.  Ihmn  ist  djjs  Fehlen  der  Peristaltik  am  2.^  3.  auch 
erst  am  4.,  ja,  am  5.  Tage  bezeichnend,  weiterhin  das  Erbrechen  in 
der   angegebenen    Weise.     Kurz  vor  dem  Ende  erfolgt  zuweilen  noch 

Ieine  Entleerung  per  rertnm.  Das  Sensorinm  ist  frei;  einzelne  Kranke 
bleiben  lange  bei  gutem  Mut,  andere  werden  früh  verzagt.  Die  Tem- 
peratur ist  dal>ei  ganz  trügerisch:  sie  kann  normal  bleiben,  snbnonual 
sein,  aber  auch  klein«'  abendliehe  Steigungen  zeigen.  Am  5.,  6.  auch 
7.  Tage  steigt  der  Pnls  über  150,  dann  erhebt  sich  oft  auch  die  Tem- 
peniUir.  Das  Seosorinm  wird  jrtzt  meist  benommen,  der  Tod  erfolgt 
in  tiefem  CoUaps,  —  oft  in  langer  Agone. 
B  Die    Diagnose    der   postoperativen    Peritonitis    wird    wesentlich 

durch  das  Verhalten  des  Pulses,  meist  auch  durch  die  Temperatur- 
schwankung sichergestellt. 


M»rMn^  Krankheit«!»  dar  UDenttficke. 
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Ansteigende  Pulsfrequenz  und  Verscblechterung  seiner  Qoalttill 
prognostisch   stets    sehr    bedenklich,    auch   vrenu    die  Temperatur 
Respiration  noch  keinen  Grund  zur  Besorgnis  andeuten*     Erst  tMU^i 
Abfall  des  Pulses  zur  Norm   lässt  die  Prognose  einige rmasL>en 
als  günstig  bezeichnen. 

Der  Gegensatz  zwischen  Shock  und  dieser  postoperaiiven  Perit 
ist  unverkennbar;  das  bezeichnete  Verhalten  des  Pulses»  der  Tfmp 
und  der  Respiration  wird  bei  dem  ersteren  unmittelbar  nach  der  Opei 
bemerkbar,  bei  der  letzteren  erst*  nachdem  die  Kranken  aiiflelk'iiieni 
den  unmittelbaren  Eindruck  der  Operation  überwunden  hubc^ti« 

Die  Therapie  ist  auch  heute  uoch  als  wenig  erfolgrerBpredieod 
zu  bezeichnen.    Wir  können  nur  in  der  strengsten  Asep^Ls  prophyUktifcli 
wirken,  ebenso  wie  in  einer  correcten  Blutstillung,  auf  welch*»  Ztc^f^ 
besonderes  Gewicht  legt.    Auch  ich  rate,  keine  blutend©  Stelli?  ouTei 
sorgt  zu  lassen.     P^in  allzu  zeitraubendes  Verfahren  bei  der  Reintga 
der  Bauchhöhle  erscheint  mir  aber  eine  grössere  Gefahr  als  das  Zu- 
rücklassen geringfügiger  Blutspuren  und  Gewebstrüminer* 

Eiterherde,  entzündete  Teile  sollen  aus  der  BauehbOble  enümt 
werden.  Verunreinigungen  der  Bauchhöhle  sind  nach  Möglichkeit  la 
vermeiden.  Ist  es  aber  nicht  gelungen,  durch  Aspiration  Ton  Eitei^ 
massen,  Umlagerung  der  Eiterherde  und  Schutz  der  Därmf»  und  ivt 
Umgebung,  den  verdächtigen  Inhalt  fernzuhalten •  so  spüle  ich  den 
treffenden  Abschnitt  der  Bauchhöhle  mit  warmer  Kochsaklösu^g  aa&i 
trockene  diese  auf  und  schliesse  den  Bauch. 

Meine  Sietlung  zur  Drainage  habe  ich  oben  pr^isiert.  £me  jttogn 
gemachte  Beobachtung  bestätigt  von  neuem  meine  Zweifel  aa  ier 
Wirkung  der  Drainage, 

Odliotomiü  wegen  rechtsseitiger  Saetosalpiax  and  Ch^nriAiabffcc«  k«i 
ßoDorrhoo  und  eiuf^r  jetzt  ungeffthr  3  Monate?  alten  wiederholten  lufedtoa  dcrlai 
GenitalieD.  Alle  B^ckenperitonitis,  mugeddint^  Venvuchstitig  njl  DwemßtkSufgt^ 
und  Uterus.  Ldsuug  der  Verwachrangen.  Aspiration  di*r  Tuben  and  d««  pTWlililweiP' 
eiters.  Sehr  schwere  Losung,  wobei  noch  ein  abseits  liegender  AbtccM  »ich  fftUiül 
Losung  vom  Rectum  ohne  grosse  Schwierigkeit:  Dannwand  tntaci.  KodlMlM»' 
Spülung  der  Bauchhöhle.  Verschluss  der  Bauchwand.  In  der  ReooofakseoK  fiil 
Erbrochen^  Puls  100«  Wenig  Motus,  am  3.  Tage  geringe  Tempctwtaata/Mam. 
Fulscurve  stf^igt^  Am  4.  Tag  Entleerung  von  Flatu«  und  etwas  ftlli^|ai  Ikam* 
iahidt  Am  5.  Tage  eroeutea  Erbrechen,  Temperatur  steigt  auf  9$fi  Qi%i^  fä 
190.     Collnps.     Exitus. 

Im  Strich  pro parut,  welches  bei  der  Operation  der  Tttb«a  satnoflunni  worin 
war,  waren  Gonococcen  angegangen.     Di**  Kectumwand   «itairr  in'  '  ^ 

forierL    Hier  augenscheinlich  ist  die  Infection  durch  Bactertum  c<'  ^ 

Bauchhohle  fanden  sich  bei  der  Autopsie  keine  Gonocoocen.  Der  Sita  d»  »^ 
ferateu  Eiterherdes  war  von  den  alten  Coccen  frei.  Die  Infectiot»  war  afaifili 
davon  erfolgt,  wohin  sicher  eine  Drainage  nicht  gelegt  worden  wäre,  lehiio  f^ 
tu  Termeiden,  dass  das  Diainagcmaterial  in  den  infiltrierten  Gewebett  rto«»  Ikm^"^ 
necroso  verursache. 


Pieado-Ileu«.  Bnuchdeckenabscesae. 
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Ist  Peritonitis  eingetreten,  so  suche  ich  symptomatisch  die  Be- 
schwerden zu  lindern,  den  Brechreiz  durch  Morphium  und  Cocain,  den 
Kräfteverfall  durch  concentrierte  Alcoholica^  subcutane  Kochsalzinfusion, 
Äther  zu  bekämpfen.  Ganz  besonders  aber  Tcrmeide  ich  die  Peristaltik 
zu  hemmen  und  gebe  deshalb  kein  Opium.  Zuverlässige  Jlittel,  dem 
Pseudo-lleus  vorzubeugen,  haben  ^ir  nicht  Die  Medication  und  die 
Anregung  der  Peristaltik  vom  Rectum  aus  ist  zuweilen  erfolgreich,  öfter 
verschlimmert  sie  nur  das  ÜbeL  Die  Mageuausspülungcn  haben  mir  noch 
keinen  Erfolg  gegeben  (ebensowenig  wie  die  Function  der  ad  extremmn 
ausgedehnten  Därme  nach  Schultui).  Die  Inunction  der  Eiweisssilber- 
präparate  hat  sich  mir  ebenso  wenig  bewährt,  wie  vereinzelte  Versuche 
mit  Serumpräparaten. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  bei  den  ersten  Aiideutungen  von 
Darmlähmnng  und  Pseudo-Ileus  wiederhol  entlich  mit  anscheinendem  Er- 
folg Ötrychninum  muriaticum  (0,002  in  3—4  Dosen,  in  Pillenform)  ge- 
geben. 

Die  operative  Behandlung  ist  neuerdings  besonders  für  die  Strepto- 
coccen-Peritomtis  wieder  in  Aufnahme  gekommen  (v,  Winckd).  Meine 
früheren  Erfahrungen  waren  absolut  schlecht.  Neuere  Versuche  er- 
gaben kein  besseres  Resultat  Es  erscheint  mir  als  die  Hauptschwierig - 
keit^  den  Zeitpunkt  für  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  treffen,  mag 
man  dann  nur  die  Bauchliöhle  ausspülen  oder  drainieren  wollen. 

Eiterherde  zu  entleeren,  sobald  sie  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
sind,  ist  sieher  völlig  rationell  und  wird  wohl  überall  angestrebt.  Die 
Incisionsstelle  muss  durch  den  Sitz  des  Eitc-rs  bestimmt  werden. 


I 


li.  Die  Bauchdeckenabscesse. 

Utteratur*  Abd,  Arch.  t.  Gyn.  XVI.  1898,  S.  656.  —  Doran,  Atban,  Hernift 
of  tbe  ftbdomintil  cicatrix  tind  opürntion  for  ita  care.  Laocot^  November  27.  189T, 
Congre^  Genf  1606.  —  Edcbohh.  Am.  Gyn.  a.  Obstctr.  Journal  May  1896*  — 
Launistein,  CentralbL  f.  Gyn.  1897,  No.  30,  S.  945.  —  Schmidt,  Benno,  ünter- 
leibsbrücJie  ßillroth-Lücke.  Doutache  Chirxirgie.  1896,  S.  3Ö7.  — *  Smith,  Grtig. 
Abdominal  surgery.  Ed  V,  Vol.  I.  1896,  S.  114. 

Die  nicht  aseptische  Heilung  der  Bauchdecken  war  früher 
eine  der  häufigsten  Complicatioiien  der  Reconvalescenz.  Es  wurde 
dadurch  nicht  nur  der  Abschluss  der  Genesung  in  lästiger  Weise  ver- 
zögert. Vereinzelt  sind  durch  fortschreitende  Schmelzung  grosso  Defecte 
mit  Durebbruch  nach  der  Bauchhöhle  entstanden,  an  welche  sich  deletäre 
Peritonitis  anschloss.  Heute  sehen  wir  in  der  mangelhaften  Prima 
Keunio  der  Bauchwunde  die  bedenklichste  Ursache  der  Narbendehnung. 

Seit  der  Verwendung  eines  aseptischen  Nahtmaterials  imd  seit  der 
energischen  Reinigung  der  Bauchhaut  vor  der  Operation,  seit  der 
•Asepsis  des  ganzen  Operierens  sind  vielleicht  in  keinem  Teil  der 
Cöliotomie  so   bestimmte  Portschritte  gemacht    worden,   als    in  Bezug 
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auf  die  Bauch  wunden- Versorgung,  über  welche  oben  Sw  795  beridilfl 
worden  ist  Hie  Gefahr  für  die  Bauch  wunde  ist  we&eutlicli  das  iulBOtiösc 
Material,  welches  in  den  Tumoren  oder  entzÜDdlichen  Geschtrfilstcii« 
zu  deren  Entfernung  operiert  wird,  enthalten  is^t  uud  die  Baucliwi 
bei  der  Hervorleitmig  und  Lösung  beschmutzt 

Wir  betrachten  es  als  Regele  dass  die  Bauch  wunde  nach  8-  bii 
9  tägigem  Bedecktsein  mit  dem  am  Schluss  der  Operation  aufgelegt<*Q 
Verband  völlig  trocken  und  mit  nur  ganz  minimaler  Rötung  der  Wund- 
ränder,  wenn  eine  solche  überhaupt  besteht,  angetroffen  wird,  wvao  nim 
der  Verbrmd  entfernt  wird. 

Unter  100  anfein&üder  folgenden  Baacn^chimien  Linii  icii  -.   "    '      primftrf 

Heilung  71  maK     In  18    Fällen   kam    es  zu    einer   tropfenwe)-         A       niaf  iit 

dnem  Stlelikänal,  welche  ohne  weitere  Behandlung  eintrocknete.  In  9  FikU^n  tfttfl» 
die  Wunde  oder  ein  Stichkanal  in  ganz  beschränkter  Auidebnnng  wüirtod  M-^7 
Tagen*  Längerdauernde,  aber  immerhin  ganz  circumicripte  Einscbm^liitfig  4tt 
WundrÄndefi  wobei  im  Eiler  Slapbylococcen  und  Streptococcen  aoü  iridolti 
andere  Keim©  gezüchtet  worden,  ist  :*  roul  verzeichnet. 

Die  Bauchdeckenabscesse  verursacheu  zuweilen  iiusgesprodieBef 
zuweilen  gar  keine  Schmerzen.  Es  kommt  am  5.  bia  7.  Tage  jni  eiJier 
geringen  Tempenitursteigeruiig,  doch  kann  eine  ssolche  auch  fdileo. 
Öffnet  man  jetzt  den  Verband,  so  findet  sich  zunächst  nur  eine  Iii&ltiutioa 
der  Wunde  in  den  Wundrändern  oder  im  Bereich  des  unteren  Wimd' 
eudes  mit  circumscripter  Rötung  der  Umgebung.  Zuweilen  i§t  Schrndfloi^ 
schon  eingetreteUf  so  dass  Eiter  aus  einem  Stiehcanal  oder  swiicfcai 
den  klaflendenWundrändem  hervorquillt  Gelegentliche  Cultunrer^tiehc 
lasöen  in  dem  Eiter  die  genannten  Keime,  aber  auch  TuberkelbaollrD 
und  Bacterium  coli  u,  a.  m,  erkennen. 

In  derBegel  trocknen  diese  Bauchdeckenabscesse  bei  xweckmtoti^fr 
Behandlung  rasch  ein.  Es  bildet  sich  nach  und  nach  eine  derb* 
Narbe,  Dennoch  zeigt  die  Statistik,  dass  solche  Fälle  mit  besonderer 
Häufigkeit  für  frühe  Entw^ckelung  von  Hernien  disponieren. 

Selten  tritt  weitergehender  Zerfall  ein,  so  dass  die  Bauclid^ci^n 
weit  abseits  der  Bauchwunde  infiltriert  werden  oder  das  in  der  Rrf*4 
zunächst  gut  geheilte  Peritoneum  durchbrochen  wird,  bis  zur  Inü 
des  Peritoneum.  Dann  kommt  es  schnell  zur  AUgemeininfectioD, 
2  Fälle  Yon  Zweifel  zeigen,  in  denen  bei  dem  Ausdrücken  der  AW«# 
der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangte. 

Ist  es  gleichzeitig  zu  einer  intraperitonealen  oder  extrapenl 
Abscessbildung  gekommen,  so  entleert  sich  das  Exsudat  zuweilen  föfoft 
aus  der  Tiefe,  manchmal  erst  nach  langer  dauerndem  Re:sorptiDii'! 
Auch  Gewebätrümmer  und  StieUeile  werden  ausgestossen«    Dtmu  katM 
es  zu   einer  raschen  und  glückliehen  Ausheilung  auch  der  inUii«  odti 
extraperitonealen  Abscesse  kommen. 


BauchdeckepabBcesse,  Darmfisteln. 
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e  überaus  lästige  Complication  sind  die  Fisteln,  welche  sich 
aus  solchen  intraperitonealeo  und  abdomiEalen  Wuudabscessen  entwickeln 
können.  Sehr  häutig  sind  die  Unter biudiingsfäden  in  der  Tiefe  oder 
Gewcbstriimmer  die  Ursache  andatieruder  Eiterung.  Erst  nach  der 
spontanen  Ausstossiuijs:  oder  der  kün  st  lieben  Entleerang  schliessen  sich 
die  Fisteln  in  der  Regel  In  anderen  Fällen  bricht  der  Eiter  nach 
der  Blase,  dem  Uterus  oder  Darm  durch. 

Andererseits  kann  sich  die  Eiterung  auch  über  Wochen  und 
Monate  hinziehen,  wie  man  es  besonders  bei  abdominaler  Drainage 
sieht.  Fisteln  stehen  mit  dem  ursprünglichen  Infectionsherd  in  \"er- 
bindung.  Es  kann  auf  diesem  Wege  bis  zu  Einschmelzung  der  Darmwand 
nnd  Bhise^  besonders  auch  mit  dem  Uterus  kommen  —  selten  commuui- 
cieren  sie  mit  der  Scheide.  Bei  Darmfisteln  tritt  der  fäculente  Geruch 
mehrere  Tage  vor  völliger  Perforation  auf  Die  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut verursacht  die  Beschwerden  der  Kolik,  welche  von  den 
Kranken  meist  auf  einen  Diätfehler  ziiriickgefühii:  werden.  Oft  entleert 
sich  nur  kotige  Flüssigkeit,  in  anderen  Fällen  kommen  aber  auch  ge- 
formte Kotbröckel  zu  Tage.  Der  weitere  Verlauf  hängt  weniger  von 
dem  Sitz  der  Fistel  am  Darme  ab,  als  von  der  Grösse  der  Perforations- 
dfl&iUBg,  Kleinere  heilen  öfters  spontan,  wie  ich  bei  6  solchen  Fällen 
gesellen  habe,  von  denen  allerdings  nur  2  nach  Ovariotomie  entstanden 
waren.  Ausgedehntere  Verschwärnng  des  Darms,  besonders  auch  multiple 
Perforationen  widerstehen  meist  den  Heilungsversuchen;  die  Kranken 
gehen  an  chronischer  Peritonitis  zu  Grunde. 

Die  Behandluog  liei  Bauchdeckeneiterungen  wird  meist  nach  den 
üblichen  chirurgischen  Grundsätzen  geleitet:  Reinigung,  ev.  Dilatation, 
Offenhaitun gj  ev.  durch  DrainagCj  Atzung*  lltAchel  bekennt ,  dass  der 
definitive  Schluss  oft  erst  *nach  vielen  Monaten  erfolgt. 

Ich  bin  von  der  activen  Behandlung  der  Binichdeckenabscesse  im 
Laufe  der  ilabre  ganz  zurückgekommen,  besonders  nachdem  ich  in  einem 
Falle  nach  einer  Nephrectomie  bei  der  in  meiner  Ahwesenheit  durch- 
geführten Behandlung  des  Abscesses  mit  Offenhalten,  Draiuieren  u.  s.  w. 
schliesslich  eine  Einsehmelzung  des  zunächst  gut  geheilten  Peritoneum 
und  deletäre  chronische  Peritonitis  erlebt  habe.  Ich  liin  seit  vielen 
Jahren  zu  einer  völlig  inactiven  Therapie  übergegangen.  Der  Eiter  wird 
mit  aseptischer  Watte  aufgefangen,  die  Wundränder  werden  mit  breiten 
Heftptlasterstreifen  zusammeugezogeny  darüber  Watte  gelegt.  Diese 
Watte  wird  je  nach  der  Massenhaftigkeit  der  Secretion  erneuert,  die 
Heftpflasterstreifen  in  möglichst  langen  Pausen.  Zeigt  das  Secret 
einen  üblen  Geruch,  so  streue  ich  Jodoform  in  die  Watte.  Die  Patientin 
bleibt  ruhig  li*^gen,  wird  möglichst  gut  ernährt.  Infiltrierte  Wnndränder 
werden  nicht  gespalten,  keinerlei  sonstige  Behandlung  eingeleitet.  Der 
Erfolg  ist  in  der  Regel  der,   dass  nach  4 — 6  Tagen  die  Wunde  völlig 
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trocken  ist.   Dana  bleibt  (lieKrauke  uicht  mehr  im  Bett  und  vonl.  -^ui 
als  es  ihr  Kräftezustand  und  die  Witterung  erlaubeo,  ins  h\rir  ,i;rl.i>>«*i 

Da  ich  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  und  der  Baucbdeckenujüit 
nur  resorbierbares  Nahtmaterial  verwende,  heileu  StichkanHlabecifSM  in 
der  Regel  sehr  schnell  aus.  Kleine  Wundgranulatiouen  hetupfr  i^ 
mit  Jodtiuetur,  HöUensteinlüsuiig  oder  auch  Liq.  fern  sesquieblor.    _ 

Tiefere  Fistelgänge   heileu   unter  der  obenerwähnten  Behandle 
nicht,  es  erübrigt  nur  die  P'istelwand  auszuschaben  oder  z  Her 

Die  Gefahr  liegt  dabei  in  drr  Eröffnung  und  Infection  der  i  i  ^aucb- 

höhle    und   der  mit  der  Fistel  yerwachsenen  Därme.     Nur  dttrcb  rioe 
längere  präparatorische  Desinfectioo  gelingt  es»  dem  zu  entgehen. 

Liegen  die  Stercoralfisteln  in  grösserer  Ausdehnung  unter 
Bauchhaut,  so   gelingt  es   oft   durch  entsprechendes  Zusa 
der  Wundränder  mit  Heftpflast^rstreifen  Schrumpfung  und  scbtiessliebt« 
Verheilung  zu  erzielen.     Anderenfalls   erübrigt  nur  die  Reseciioo 
Darms  behufs  Verschluss  der  Fistel, 


3,     Der   Ileus. 

unter    den    weiteren    Complicationen    der    Reconvalt'>r»a^ 
OTariotoniia  abdominalis  erscheint  der  wahre  Ileus  als  »»ine  wunn  titdi 
nicht  häufige,  aber  als  eine  um  so  bedenklichere  Compiication* 

Die  Ursache  ist  entweder  eine  Abknickung,  welche  bei  der 
Operation  selbst  entstanden  ist,  sei  es  durch  ungeeignete  Verlagemiif 
der  Därme,  durch  welche  auch  circumscripte  Darmlähmnng  eintrvtei 
kann,  oder  durch  Festnähen  z.B.  bei  derBaucbnaht.  Weiter  Temrsadit 
circumscripte  adhäsive  Peritonitis  Abknickung  von  Darmschlingeu,  welcW 
mit  dem  Stiel  oder  mit  Wundtlächen  im  Peritoneum  verwachseü  mÄ, 
Eine  weitere  Gelegenheitsursache  bieten  DeTecte  im  Netz  oder 
domembraneUj  welche  das  Darmrolir  einschnüren. 

Je  nach  diesen  Ursachen  treten  die  licuserscheiDongen  früher 
oder  später  auf.  Beim  Festnähen  des  Darms  kann  es  sebon  innerbaib 
der  ersten  24  Stimden  zu  den  Symptomen  der  Einklemmung  kommiti 
In  anderen  Fällen  macht  sich  die  Verlegung  des  Darmes  erst 
Verlaul  der  ersten  5  Tage  geltend*  Zuweilen  tritt  der  Bens  in  der 
2.  Woche,  in  anderen  Fällen  nach  mehreren  Wochen  und  Jahren  wat 
Dann  scheint  der  Darm  lange  Zeit  richtig  zu  functionieran  :  ob 
nachweisbare  Ursache  oder  nach  einem  Fall,  einer  Wa^enfnbrti 
einem  Stoss,  nach  Indigestionen  oder  dergleichen  setzt  der  llens  mit 
Heftigkeit  ein. 

Bei    der  Abknickung  des   Darms  in  unmitielbarera  Ansrhloss 
die    Operation,  infolge  von  Vemähung  oder  Einklemmung  in  P^nd 
merahranen   und  Netzdefecte,    tritt  ein  heftiger  Schmerz  anf^  Atm  dir 
Kranken  genau  zu  localisieren  Tenneinen.    Aufstossen^  ruckwei^es 
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Angstgefühl  nehmen  mehr  oder  weniger  sehne l!  zu*  Es  eiit- 
leereu  sich  keine  Flatus,  Laxantien  per  os  gereicht,  werdeü  erbrochen, 
Clysmata  entleeren  zuweilen  rasch  einige  Kotmassen  und  Dfirmsehleira 
aus  dem  unteren  Teil  des  Rectimi  —  dann  fliegst  das  Wasser  fast  un- 
gefärbt wieder  ab.  Der  Leib  treibt  auf.  Das  Erbrochene  wird  gallig  ge- 
färbt, nimmt  einen  faculeuten  Geruch  an.  Am  5.  oder  6.  Tage,  manch- 
mal noch  später,  tritt  zunächst  Collaps  ein.  Der  Puls  wird  frequeut; 
enst  erscheint  er  gespannt,  dann  klein.  Die  Temperatur  steigt  zuweilen 
iü  Agoue,  nicht  regelmässig;  ich  habe  auch  ohne  jrden  vorherigen  Anstieg 
.ufhaltsames  Sinken  kurz  vor  dem  Tode  gesehen.  Die  Kranken 
Weihen  lange  bei  klarem  Bewusstseio ;  erst  zuletzt  werden  sie  apathisch, 
dem  sie  zunächst  über  die  mangelnde  Entleerung  geklagt  haben. 
Bei  später  eintretender  Abknickuiig  und  allmählich  zustande- 
kommender  völliger  Verlagerung  gehen  gewöhnlich  anfallsweise  auf- 
tretende Schmerzperioden  vorher.  Dann  stockt  der  Abgang  von  Flatus, 
die  gewohnten  Abführmittel  versagen  für  einige  Zeit.  Auftreibnng  des 
Leibes,  Schmerzen,  krampfartige  Koliken  verlieren  sich  nach  kürzerer 
längerer  Zeit,  um  wieder  eine  Periode  relativer  Euphorie  eintreten 
r«!  lassen.  Ein  solcher  Anfall  führt  dann  zum  verhängnisvollen  Ileus. 
Das  sind  Bilder,  wie  wir  sie  nach  Abknickung  durch  Verwachsungen 
der  Dannschiingen  untereinander  gesehen  haben.  Bei  Verlötung  eines 
AbschnittJL^s  des  Darms  mit  dem  Stiel  oder  am  Uterus  oder  an  anderen 
Stellen  der  Bauchhöhle  kam  es  in  den  t}7>ischen  Fällen  meiner  Be- 
obachtung früher  oder  später  zu  einem  plötzlichen  IleusanfatI,  der 
aus  völliger  subjectiver  Euphorie  die  Kranken  in  die  äusserst«  Lebens- 
gefalir  stürzte.  Einige  Male  traten  die  Schmerzen  ganz  charakteristisch 
mehrere  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  und  stets  an  der  gleichen  Stelle 
hervor;  der  Darm  war  zunächst  nur  in  beschränkter  Ausdehnung  mit 
dem  Stielstumpf  verwachsen. 

Die     Differentialdiagnose     gegenüber     dem     oben     beschriebenen 

Pseudo-Ileus  kann  namentlich  bei  den  Fällen,  welche  sich  im  Anschluss 

^au  die  Operation  entwickeln^   recht  schwer  sein.    Die  Temperatur  allein 

kann    nicht    entscheiden,    oft    verläuft   die   Krankheit    bei   einer  völlig 

normalen  TemperattiiTurve  fast  bis  zum  Ende  und  trotz  dessen  ergiebt 

^die    Autopsie     adhäsive     septische    Peritonitis.     Kleine    Temperatur- 

:  Schwankungen,  welche  man  nnr  bei  täglich  5- bis 6  maligem  Einlegen  des 

I  Thermometers    wahrnimmt,    sind   deswegen    aber    von    besonderer   Be- 

»  deutoug*  Pseudo-Deus  tritt  meist  in  den  ersten  5^ — 6  Tagen,  der  wirkliche 

\  Ileus   später   auf,    wenn    er   sich  nicht  überhaupt  erst  in  der  2.  oder 

3,  Woche  oder  noch  später  geltend  macht.    In  allen  Fällen  von  wahrem 

'Ileus   muss  der  localisierte   Schmerz  ganz  besonders  beachtet  werden. 

Er  kann  fehlen  :  dann  wird  die  Unterscheidung  des  Pseiido-Ileus  von 

dem  wahren  Ileus  am  so  schwerer. 
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Fälle  von  Ileus  nach  jahrelanger  relativer  £uphorie  sind  wahr- 
scheinlich nicht  so  selten,  wie  man  es  vielfach  annimmt  [vergl.  S.  896]. 

In  eipem  solchen  Fall  wurde  ich  2  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
rufen, als  die  Not  auf  das  äusserste  gestiegen  war:  ich  fand  [die 
Kranke,  als  eben  ein  Durchbruch  mit  Darmentleerung  durch  die 
Bauchwunde  erfolgt  war.  Es  schien  eine  entschiedene  Wendung 
zum  Besseren  einzutreten:  die  Kranke  starb  nach  zwei  3Ionaten  an 
Inanition. 

Eine  andere  fand  ich  durch  den  eben  erfolgten  Abgang  von  Flatus 
wesentlich  erleichtert  —  4  Jahr  nach  der  Operation;  ich  schlug  dem 
Hausarzt  vor,  den  Leib  zu  öffnen,  sobald  ein  neuer  Anfall  komme. 
Es  wurde  dementsprechend  nach  3  Wochen  die  Cöliotomie  gemacht  und 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt,  weil  eine  allgemeine  Darmverwachsuug 
vorgefunden  wurde.     Die  Kranke  erlag. 

In  einem  Falle  trat  2  Jahre  post  operationem  der  Ileus  auf,  als 
Patientin  auf  dem  Glatteis  ausgeglitten  und  gefallen  war.  Ich  sah 
die  Patientin  am  6.  Tage,  machte  die  Cöliotomie,  löste  die  Ver- 
w^achsungen  am  Darm  mit  dem  Stielstumpf.  2  Stunden  später  entleeneo 
sich  Flatus,  die  Kranke  genas. 

Zwei  andere  Kranke  litten  an  häufigen  Anfällen  von  Ileus  nach  all- 
gemeinen Verwachsungen.  Hier  ist  es  mir  bei  der  einen  gelungen, 
2  Jahre  lang  durch  Massage,  Diät  und  entsprechende  Anregung  des 
Motus  peristalticus  die  Kräfte  zu  erhalten,  bis  der  Exitus  unter  völlig 
rätselhaften  Erscheinungen  eintrat,  die  anscheinend  mit  dem  Darm  nicht 
in  Zusami^ienhang  standen.  —  Die  Andere  hat  eine  allgemeine  Ver- 
wachsung des  Darms,  wie  ich  mich  bei  der  2.  Cöliotomie^ überzeugt«*. 
Bei  jedem  Anfall,  deren  ich  bis  jetzt  9  beobachtet  habe,  bildet  sich 
ein  Phantomtumor  von  2  Faust  Grösse :  es  kommt  zum  Kotbrechen  mid 
bedenklichem  CoUaps,  dabei  zu  heftigen  Schmerzen  an  der  Abknickuu^- 
stelle.  Massage  führt  schliesslich  zum  Durchtreten  des  Flatus,  dann 
kommt  Stuhlgang  —  der  Anfall  geht  vorbei.  Zu  keiner  Zeit  tritt 
Fieber  auf,  obwohl  2  mal  Darmperforation  nach  aussen  erfolgte  mit 
Abgang  von  kotiger  Flüssigkeit.  Beide  Male  haben  sich  die  Offnungeu 
ohne  sonstige  Behandlung  wieder  verlegt  und  völlig  geschlossen. 

Die  Therapie  des  wahren  Ileus  muss  auf  die  Herstellung  der 
Wegsamkeit  des  Darms  gerichtet  sein.  Stürmische  Einklemmunes- 
erscheinungen  zwingen  zu  sofortiger  Eröffnung  des  Leibes.  Bei  laug- 
samer Entwickelung  ist  es  gewiss  geboten,  einen  Versuch  zu  machen, 
per  os  oder  per  anum  die  Peristaltik  anzuregen.  Auch  geeignete 
Massage  führt  zur  Lösung  der  Schwierigkeit. 

Von  der  Magenpumpe  habe  ich  noch  keinen  einzigen  Erfolg  gesehen. 
Opium  habe  ich  seit  sehr  langen  Jahren  nicht  mehr  gegeben.  In 
der  neueren  Zeit  hat  mir  Strychnin  auch  hier  ein  paarmal  gute  Dienste 


Ileus.  Thrombose,  sooBrige  Ertrankangetu 
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If^than.  Bleibt  die  Wirkimf?  aus.  sn  ihui  mau  nicht  warleii  bis  der 
Puls  frequent  wird.  Sob;ild  die  Ertolglosigkeit  der  Anregung  der 
Peristaltik  erkannt  ist,  erübrigt  nur  die  Eröffnung  des  Leibes  und 
Lösung  der  Verwachsungen. 

Die  nicht  seltenen  Misserfolge  dürfen  nicht  als  Argumente  gegen 
die  Eröffnung  des  Leibes  gelten.  Die  Jvr<anken  mit  Pseudo-lleus  sind 
ohnehin  verloren,  ^o  dass  eine  FehUIiagnosse  gewiss  keinen  Schaden 
verursacht.  Bei  allgeiii^Mnen  Verwachsungen  kommt  die  Anlegung  eines 
Anus  präternaturalis  in  Frage.  Nur  zu  idt  findet  man  liei  allzu  langem 
Zögern  nachher  die  Därme  in  einem  Zustand  von  Ernährungsstörung, 
der  eine  Genesung  ausscbliesst.  Dünn  folgt  der  Exitus  sehr  schnell 
im  Anscbluss  an  die  Operation, 


I 


4.  Thrombosenbilduiig  nach  ftvarioti^mie» 

Thrombosen  sind  nach  Ovariotoniieu  seltener  als  nach  Myom- 
operationeu.  Sie  kommen  besonders  nach  der  Entfernung  von  Colossal- 
tumoren  zur  Beobachtung-  Zuweilen  sind  sie  in  den  Sehenkelveuen  deutlich 
oachweisbary  5!:uweilen  sind  sie  im  Becken  derTaslung  zuniiehst  eutrnckt. 
Nicht  ganz  selten  treten  sie,  wenn  die  Kranken  am  14.  bis  15.  Tage 
zuerst  das  Bett  verlassen»  besondtTs  in  der  Form  von  Thrombosen  des 
Veuengeflechts  am  Ober-  utid  Untersehenkel  auf.  In  der  Tiefe  der 
Wade  fiihlt  man  den  Thrombus  sitzen.  Das  Bein  schwillt  an,  wird 
hart,   sehr  emptindlich. 

Die  wesentliche  Gefahr  besteht  in  den  Embolien,  die  sich  meist  in 
der  LungCj  aber  auch  überall  sonst  bemerkbar  machen.  Nach  Üvario- 
tomien  kommt  es  selten  zu  tödlichen  Embolien. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Förderung  der  Besorptiou 
bestehen,  bei  ruhiger  Lage  und  möglichst  krlifti^'ender  AligemeinpHege. 
Bei  Schenkelthrombosen  sah  ich  olt  die  Wirkung  der  Einwickelnng 
der  hochgeLigerteu  Beine  in  feuchte  Umschläge,  durch  Einpinselung  von 
Ichtyol  wesentlich  gefördert  werden. 

5,  Erkrankungen  der  Luftwege  nach  Ovariotomie. 

Von  Seiten  der  Respirationswege  leiden  Ovariotomierte, 
welche  mit  acuten  und  subacuteu  Reizzuständen  zur  Operation  ge- 
kommen sind,  in  der  Regel  infolge  der  Einwirkung  des  Narcoticum 
ganz  empfindlich.  Wenn  irgend  angängig  sollte  mau  die  Ovariotomie 
in  diesem  Stadium  unterlassen.  Chronische  Lungen-  und  Kehlkopf- 
katarrhe machen  oft  ebenfalls  eine  Exacerbation,  lassen  ^ich  aber  durch 
entsprechende  Pflege  in  der  Kegel  rasch  in  einen  erträglichen  Zustand 
zurückführen.  Man  kann  in  solchen  Fällen  die  reizmildemden  Medi- 
camente und  Applicationen  nicht  entbehren. 
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6.    Anderweite  Störungen  nach  Ovariotomie* 

Im     Anschlnss    an    die    Xarcose    tritt     zuweilen    eine    Uufog^l 
mässigkoit  tkr  Herzactioii  auf,    welche  ich  mit  Neffri    für  ein  net 
vöses  Symptom  halte,    soweit   sie    nicht    auf  Intoxieation  doreb  Anti^ 
septica    (MangiagaUi)    ziinickzufiihren   ist*      Nach   £ntfemutig    Wid<3 
Ovarieu  gehört  Tachycardie  zu  den  Symptomen,  welche  irir  als  Ans* 
tallserscheinuügeu  im  Anschluss  an  die  Cessatio  mensium  nicht  Belttu 
beobachten. 

Nach  L,  Tait  sollen  etwa  7%  der  Laparolomicrtem  an  Ort 
caria  leiden.  Mir  fehlen  einschlägige  Beobachtungen  um  diese  A&gafa 
zu  kontrollieren.  Ich  habe  dergleichen  bei  mehr  als  20i>ü  L^iparoton 
noch  nicht  beobachtet.  Koeberle  war  der  Anschauung,  dass  alle  Coli- 
otomierten  an  einem  oft  allerdings  sehr  schwer  ausgeprägten  Icterui 
leiden.  Nicht  selten  treten  nach  der  övariotomia  duplex  qualvolle 
Eczema  hervor. 

Das  Auftreten  von  Parotitis  ist  von  verschiedenen  Autoren 
eine  der  Ovariotomie  eigene  Oomplication  angesehen  worden.    Miitt 
mann  (Üiss.  inaug.  Berlin  1893)  hat  20   Fälle    aus  der  Litteratur  go 
sammelt  und  2  Beobachtungen  von  mir  hinzugeitigt,  seitdem  habe  ic 
noch  2  gesehen. 

Die  Krankheit  tritt  4^7  Tage  nach  der  Operation  aui.    tiu^r-tü^i 
oder  doppelseitig.     Oft  steigt  dabei  die  Temperatur  erheblich  an.     Ei^ 
kommt  zu  sehr  lästigen  Beschwerden,  bis  Abscediemng  eintritt  und  da- 
mit Erleichtenmg;  es  kann  auch  ohne  Abscessbil düng  Resorption  erfe]g?a. 

Die  Ursache  erscheint  dunkeh  Moerirhv^  der  die  Fälle  tob, 
Schröder  geeammelt  hat ,  wollte  einen  sympathischen  Coonex  de 
Speicheldrüse  mit  der  Ovarien exstirpation  annehmen,  Bumm  faod 
Staphylococcen  darin,  die  wohl  von  der  Mundhöhle  aus  dabin  gelangt 
sind.  Hegar  sieht  darin  metastatische  Processe,  da  in  der  Regtd  «ini 
Intection  der  Bauchhöhle  besteht  Mit  v,  Ptmisrhen  sehe  ich  ia  der 
Mehrzahl  dieser  Fülle  eme  einfache  Complikation  der  Reconvaleaoeiu 
durch  eine  lüfektion  vom  Munde  au&,  die  auch  Pfntinensti^i  annimint 
Dabei  kann  ich  den  Gedanken,  dass  Insultierung  der  Paxoti*  bei  der 
Narcose  deren  Erkrankung  vorbereite»  für  einzelne  Fälle  nicht  gani 
von  der  Hand  weisen.  Dazu  kommt,  dass  die  Mundschleimhaut  unter 
dem  Kill  Hu  SS  des  Narcoticum  oft  sehr  intensiv  eintrocknet  und  ehe 
rationelle  ReLnlichkeitspflege  des  Mundes  bei  den  frisch  Operierten  nur 
unvollkommen  durchgeführt  wird. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  die  Ovariotomierti?n  zur  Pä^gr 
ihrer  Mundschleimhaut  anzuhalten,  worauf  auch  Pfannen^i^  Ge- 
wicht legt. 

Häufig    treten   nach  Ovariotomie   utonne   Blutungen    aal    Idi 


Sonstige  Störungen. 


re  Verhalten. 


e»i 


I 


habe  das  besonder?^  nach  doppelseitiii^en  Opfrationeü  gesehen.  Oh" 
hausen  führt  sie  auf  die  colkterale  Fluxioii  zurück,  welche  in  dem 
Gcßisisgebiet  derjenigen  Hauptarterien  entsteht,  welche  auch  den  exstir- 
piorten  Tumor  mit  Blut  versorgte. 

Auch  Fffüinenstif'l  sah  diese  Pspudomenstruatioo  besonders  nach 
doppelseitigen  Ovarintomien* 

überaus  misslich  ist  die  Prognose  der  Ovariotomie  bei  Kranken, 
welche  an  Diabetes  und  bei  solchen,  welche  an  Nephritis  leiden.  Bei 
den  ersteren  habe  ich  neben  einigen  Fällen  von  ungestörtem  Verlauf 
3  mal  eine  rapide  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  gesehen;  beide 
Kranke  gingen  im  Coma  dinbeticiun  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Autop- 
sie eine  Unregelnnissigkeit  im  Heilungsverlauf  nn  der  Bauchwunde  er- 
kennen Hess. 

An  chronischer  Nephritis  Leidende  hatten  schwer  mit  den 
StAuungserscheinungeti  zu  kämpfen.  Bei  einer  meiner  Ovariotamierten 
kam  es  während  der  sonst  anscheinend  günstig  verj aulenden  Recon- 
\al68Cenz  zu  einer  eiterigen  Pyelonephritis  calculosa,  für  welche  keine 
Ursache  erkennbar  war.  Sie  ging  nach  qualvollen  Leiden  in  der 
2  Woche  zu  Grimde.    Die  Verheil ung  am  Ovarialstiel  war  glatt  erfolgt» 

Die  früheren  Beobachtungen  von  Tetanus  kommen  jetzt  kaum 
noch  vor.  Ich  habe  nur  einen  solchen  Fall  nach  einer  Ovariotomie 
gesehen,  bei  einer  schwächlichen  anämischen  Person,  welche  am  (>,  Tage 
post  operationem  erlag.  Früher  nahm  man  an,  dass  die  Schnürung 
von  Nervengertechten  im  Stiel  die  Ursache  sei;  heute  sehen  wir  in  der 
Einimpfung  der  Tetannskeime  die  Ursache;  eventuell  handelt  es  sich 
also  um  eine  in  operatione  erfolgte  Infection.  Die  allerseits  angestrebte 
Asepsis  seheint  diese  Infection  wirksam  auszuschalten,  wie  wir 
aus  dem  Fehlen  einschlägiger  Beobachtnngen  in  der  neueren  Litteratur 
scUiessen  dürfen.  Die  Therapie  würde  nur  in  der  Anwendung  ent- 
sprechender Antitoxine  bestehen  können. 

IhiH  spittere  Veiiialten  der  Ovariotoniierteu. 
F.  Kippenberg- Bremen  u.  A.  Martin. 

Dauererfolge,   späteres  Befinden  u.   s.   w . 

Litteratur.  Burghart^  Späte  Darmsti^nogcn  nach  Coeliotomie  und  die  ße- 
«ehün^  ihrer  Protlromo  zu  den  Symptomen  peritonealer  Adhä*ionon.  Dis,  i* 
Leipzig  1895,  —  Ckrobak,  Über  die  Erfolge  der  Adnexoperationen.  Ärztlicher 
Ceotralanzeiger.  Wieru  5.  Jahrgang.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1693;94,  —  v.  Dem- 

IbOiCikL    Über  die  Ursachen  der  peritonenlen   AdhUsionen  tiach  ohirurgiicheit  EjQ' 

l  griffen  mit  Hückiiicht  auf  die  Frage  di  s  Ileus  nach  Lftparotomieen.    Arch.   f.  klin. 

|Chir,  Bd,  37»  —  Donnet,  Resultat»  eloignes  de»  Operations  conservatrices  de  roVAire. 

[Pnrii   1695.    —   Jaltreiss.    Wiederholte   Laparotomie   scor  Beseitigunjj   von   Magen* 
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besch werden  infolge  von  Netzverwacbaong.  Müncb.  med.  Wocheii«cKfift  1689. 
JoUnibrt  de  Bouqntt  Dpb  adh^rences  periton^alei  con«deit5«s  comiD«  cmiu«»  dM 
ph^nom^nea  donloaroiix.  Tii^sc.  Lyon.  1898.  —  Knau^r.  Beitrag  stö  dtfn  l>»tii!n*rfolf*»i 
Hei  Adnexoperationen.  Wiener  klin*  Wocljcntrhriil  1894,  —  KreiM^.  B^rL  kloi, 
Wochenscbr.  lSf)7,  —  Krufieti,  Sequela**  of  abdominal  operntioo».  The  Am*  Gyn  and 
Ubstetr.  Jonrn.  1898.  Ko.  V.  —  Kihic.  Bio  Erfolge  der  lotiten  100  Oranatomma  an 
«b'r  kgl.  Universitüts-FraDenklinik  7u  Würzbar«:.  Inaug.-Dis4,  Wflrth.  18!>6.  —  Xyifn> 
Gaz,  med.  de  Pari!?  1895.  No.  85.  (Darmocclusion.)  —  Lt(*pold,  C  "  f.  öjiu 
1888,  pfjf.  775,  (peritoneale  Adbilsionen).  —  A.  Marttn,  über  die  an  F«7t<Mi 

wiederholte  Lapjirotomie.  Zeitschr.  f.  Geb.  tand  Gvij.  Bd.  16,  Xebst  iiMCOMioli.  — 
Martin^  Louis,  Resultats  ^loign^s  dt?  rablation  des  annexes  uti^rinc«  par  Im  l«|i«rc»* 
mmie  pour  tnbo-ovarites.  Paris  18Ö3.  Tht'se.  *-  Matthieu.  Gas.  ro^d.  di*  Parta  1881. 
Xo.  19.  (chron,  Darmocclusion.)  — ►  Mund^^  P.  F,  Annais  of  Gyn.  and  Pard.  IW* 

—  Finesse.  R^snliata  ^loigoös  de  Tablation  bilaterale  de«  annexe«  par  la  laparotoni« 
poar  salpingo-ovaritp,  Paris,  1894,  Th^se.  —  Eies.  Über  da»  Vi'rhalteo  d«  Tttbt^ 
Rumpfes  nach  Salpingectomie.  Centralblatt  f.  Gyn.  1897.  No.  28*  —  BMmmm^ 
Peritoneal  adliefiions  afler  Lapartitomy.  Amer,  Gyn.  a.  ObsL  Joütq«  1896  D^ccnitier. 

—  RoBihorn.  40  Fülle  von  Abtro^ng  nnd  Entfernung  der  Anhänge  der  OelAr« 
nmlter.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  37.  —  Schatda,  Referat  über  die  IndicationiHii*  die  T#cii>ili 
nnd  die  Erfolge  der  Adnexoperationen.  Nebst  Di^icnssion.  VeilrnndK  d.  diretaebra 
Gesell,  f.  Gyn.  V.  Leipzig,  1893.  —  Drrselhc.  Lehrbuch  der  gesamten  GynAkologir, 
Ed.  IL  1699.  —  Sonntag,  Zur  Entstehung  von  Beäclivverden  nach  LmparotomttiA. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  —  üldnmnn,  über  da»  Auftreteo  ptrlto^ 
nealer  Adhftsionen  nach  Laparotomieen,  mit  besonderer  BerüekE^ichtigtiiig  d«  Ver* 
bältniBses  zwischen  trockener  und  feuchter  Asepsis.  Arch.  f*  Gyn.  1897.  Bd,  64.  — 
V.  Vdits,  Über  die  an  derselben  Person  wiederholte  Laparotomie,  Zeitftchriil  1 
G^burtsb.  und  Gyn.  Bd.  20.  —  Vogrhang.  Beiträge  zur  Castration  dca  Weibca  Im 
nicht  neoplnatischen  Erkrankungen  der  Uterusanhange.  L-D.  Bern.  1802.  —  HaltMnf. 
Zur  Ätiologie  peritonealer  Adhösionen  nach  Laparotomieen  und  dern^n  Verh^tsiif. 
Correspoodenzblatt  f.  Schweizer  Arale.  1893.  Bd.  23.  —  Derwtlbe,  Z.  f.  Gyi»,  B<L4L 

Fulgeziistände  nach  Exstirpation  beider  Ovftrieiu 
ütteratur.  Baitty,  ßattey«  Operation,  its  matured  results.  Tran».  An.  G^Mc 
Soc  1887.  —  Beimler.  Canstatts  Jahresberichte  1846.  —  BoaÜly,  Di«  entfemt0<& 
Folgen  der  Abtragang  der  Anhtlngedcr  Gebärmutter.  Yerb.d.X.int^maii  iiuil  rnngi— 
Berlin  1890.  —  Brodniti,  Die  Wirkungen  der  Castration  auf  den  vöibl.  Ol 
D.  i.  Strtssburg  1890.  --  Curätttlo  und  Timdli  La  secrezione  interna  ddle 
1896.  —  Eckat'dt.  Üljer  die  Beschaffenheit  derUtera«  mucosa  nach  Kasirmlioti. 
f.  Gyn.  1886.  Ko.  30.  —  Engström,  Überzählige  Ovarien.  Monatsschr.  f.  Grh.  sod  0|», 
Bü.  m.  HfL  1. 1896.  —  Fakk.  Über  überzSblicre  Eileiter  und  Eierstocke.  B4fi  kÜS. 
Woehenschr.  \S9i,lso, 44. —  Fehling, Lehrbuch  d.Fraucnkh. Stuttgart  1890.— 
Körperliche  und  geistige  Veränderungen  im  wcibhcben  Organismus  nach  \s^{ 
Verluste  der  Ovarien  einerseits  und  de»  Uteros  andererseits.  Arch.  f.  Gyn.  Bd*  86« 

—  Gordon,  Two  pregnancies  following  removal  of  both  ovaries  and  tubea.  Amcr.  Gtil 
a.  Obst.  Jourrt.  July  1896.  —  GouHlond^  P.  Saite«  ^loign^es  des  ablatioo^  d*i4iiM90 
pour  salpingo-ovarite.  Lyon.  m6d.  1892.   —   Uagedom    Über  tpiterc  F 
nach  doppelseitiger  Ovariotomic.   Diss.  i.  Freiburg  1896.  —  Megar.  Die 
der  Frauen.  Volk.  Kl.  Vortr.  Gynaec  42,  Leipzig  1878.  —  Df^urlbe,  Über 
tion.    Vortrag    in    der   gyn.  Section  der   Nftturforscbervervamni].   «q  Bi4eii*fisdüt 
Centralbl  f.  Gyn.  1879.  No.  ti2.  —  Mtgar-KaUenback    Operativ^  Gyntkolop**  T^ 
Aafl.  Stuttgart  1897.  —  Jayle,  Effets  physiolo^qaes  de  la  castmUou  dies  la 
Hevne  de  Gyn.  et  de  Chir.  abdom.  1897.  Ko.  3.  —  Ktpjfler,  Ober  das  G«ciiif«:tff- 


labtnde«  Weibet  imch  di.T  CaslrÄÜOD,  Wien.  klin.  Woch.  18ÖL  Ko.  87.  —  Derselbe. 
Arcliiv  L  Qyu,  BtJ.  39,  —  Derselbe,  X.  rntenj.  med,  Congr.  1890.  —  Ä'frdr.  Die  H«?n5- 
beschwerden  climiicteriscber  Frmieü»  BerL  klin*  Wocht'Dichr.  1689.  No.  50.  —  Kruken- 

I  lerg,  Castrntion  und  FJiramerepitlicL  VerhandL  der  lY.  VeriammU  derdeutscbeD  Oe- 
»ellsch.  f.  Gyn.  Bonn  1891.  —  Lit^saiL  Der  Einflusa  der  Castration  auf  den  weibi,  Orga- 
rvbmus  mit  besonderer  Berücl£«ichtigung  des  sexuellen  und  psychiacheo  Lebens,  Diss.  i. 
Freiburg  181>6.  — LiUetifeld,  Über  den  aoatomiscbon  Befund  an  dem  Genitali^ppartite 
einer  31  jätirigen  Frau,  7  Jahre  nacb  bilateraler  Castrution.  Aus  Prof.  Chiuri'»  pathoU 
an&t.  Institut  der  deutschen  Univ.  Prag.  Zeitßchr.  t  Heilkunde  XIX.  1898.  —  Lissac. 

I  Tridtement  des  troubles  cons^cutifs  ii  la  cast ratio n.  Thtsso  Paris  1896.  —  MatiharL 
Über  Ovarialreiection.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  1894.  —  Olshausen.  Voit'a  Hand* 
bucb.  ßd.  II.  1897.  —  Pean.  De  Tablation  des  tnmeurs  du  venire,  consider^e  dana 
te«  rapports  avec  la  men&truation,   lea  appetits  v^neriens,  la  fecondation,  l'etat  de 

i^rotsesse  et  raccoucbctnent.    Gazette  Medicale  de  Paria  1880.    No.  15.    —   Ffiittn» 

illi^  WirkoDg  der  CaBtration  auf  den  weibl  Organismus.  Archiv  f.  Gyti&k.  56.  1698. 

[—  Prochoivnik.  ßeitröge  zur  Castrationsfrage.  Areb.  f.  Gyn.  Bd.  29,  1887.  —  BuppolL 
Zw  Eeaniaia  aberzfthliger  Eierstöcke.  Ar  eh.  f.  Gyn.  Bd.  47.  1894.  —  Sänger.  Ccntralbl, 
1  Gyn.  188S.  pg  18.  —  SchaU.  Schwaugerächaft  nach  doppelseitiger  Ovariotomie. 
CcutralbL  f.  Gyn.  1885.  —  Schmalfusi^,  Arch.  t  Gyn.  Bd.  20.  —  Sokohff^.  Über  deu  Ein- 
Haas  der  Ovarienexstirpation  auf  Struclurveränderungen  des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn, 
Bd*  51.  —  Suiton,  Double  ovariotomy  followed  by  pregnancy  aod  delivery  at  term. 
Amer.  Gyn,  a.  Obst.  Jourti.  Jnly  1890.  —  riskier.  De  la  caatratiou  de  la  femme  cn 
clitnirgie.  Paris  1885.  —  Werth.  Ober  Entstehung  von  Psycliosen  im  Gefolge  von 
ütionen  am  weiblichen  Genitalapparate.  Verb,  der  Deutsch,  GeBelbch.  f.  Gyn* 
He  1888*  —  WinckcL  Die  Pathologie  vier  weiblichen  Geaelilechtßürgans  in  Licht- 
druckabbildungen. Leipzig  1881.  pg.  26.  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten*  2.  AutL 
Leipftig  189<J.  pg.  öl7  (accessorische  und  überzählige  Ovarien).  —  ZweifeL  Vi>r- 
le^soDgea    über  klinische  Gynäkolugie,    1892.  —   Derselbe,    Cber    Pyosalpinx.    Verb. 

t  fWr  OeselUcb,  deat^cber  Naturfonscher  und  Ärzte.    Bremen   1890. 
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Utteratur.  Bodon,  K,  Qber  3  mit  Ovariiuura  siccum  (Merck)  behaudelto 
Fälle,  darunter  einer  von  Einlepsie.  Deutsche  med.  Wuchenschr.  18Ö3.  No.  44.  — 
^iftion  de  Camboulis.  Le  suc  ovaricn,  etfet^  phyaiolooiquca  et  therapeutiquea,  Tbdso 
dt»  Pariji  1898.  —  Cohnstcin,  Wilh.  Über  therapeutische  Anwendung  von  Milzextract. 
AlJgem.  med.  Central -Zeitg*  189(1.  No.  43,  —  Curätulo  c  Jarulh.  Sulla  seerezione 
inti'nia  delle  ovaie.  Ann,  d.  Ost,  e  Gin.  1890.  No.  10,  —  Foübcrg,  Hubert.  Ovarian 
tabloidsin  the  flushings  following  the  menopause.  Brit.  med.  Journ.  1897.  No.  1919. 
—  Freund^  H,  IF.,  Zur  Beziehung  zwischen  der  Schilddröse  u,  den  weibL  Ge- 
ichlechtaorganen.  CentralbL  f.  Gyn.  1898.  Xo-  32.  —  Jacobs.  Opotherapie  ovariennr, 
La  »em*  gyn.  1897.  No.  :^5.  —  Dtrselbe.  Organotherapie  ovarierme.  Journ.  d'Accou- 
chem.  et  Revue  de  miäd.  et  de  chir.  pratii^uc.  1897,  No.  23.  —  Jat/lc^  F.  Opotherapie 
Dvamenne  contre  Ics  troubtea  cons^cutifs  ä  la  ca£tration  chez  la  femme.  Arch.  d.  Gyn. 
et  de  Toc,  Juillet  1890.  —  über  die  Behandlung  der  „cliniacterischeu  Beschwerden." 
Sammclber.  Wien,  uit-d.  Blätter.  1890.  No,  30.  —  Derselbe,  Opotherapie  ovarienne 
dans  la  m^nopaut^e  artiticielle  post«op#ratoiro  et  la  mänopause  naturelle.  Hev.  d.  Gyn, 
1898,  No,  2.  —  Derselbe.  Opolherapie  ovarienne  contre  le«  troubles  attribuäs  ^  imo 
hypofonction  de  la  glande  ovarienne.  —  Kkinwächter.  Die  Verwendung  des  Ovariina. 
Der  Frauenarit.  1898,  Heft  3,  —  Dernttbe.  Dii?  Organ othtrrapio  in  der  Gynökologie. 
Zcitschr.  f.  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  37.  Heft  3.  1897.  —  Landau,  L.  Zur  Behand* 
lang    von   Beschwerden    der   natürlichen   und   anticipierti^n   Climax    mit   Eierstock* 


Bubstanz.  Berlin.  kÜD.  Wocbeoschr*  1896.  So.  25.  —  JLatit.  L&tivoide  i 
Ana.  d.  Ost.  e.  Gin.  1897.  No.  2.  —  Lmac.  TraitemeDt  des  troabie« 
la  Castration.  Th^se  dt*  Paris,  1896*  —  Mainzer^  F^  Zur  Btfhandltujg  ame 
und  climactorischer  Frauen  mit  Ovarialsubstanz.  Dcntsobe  meci.  WocbenKkr.  1800. 
Ao.  25.  —  Mond,  Kurze  Mitteilung  über  die  Behandlung  der  Bcacbwcrdeo  bt»i 
natürlicher  oder  durch  Opei*ation  veranlasster  Amenorrhoe  mit  EtervtockföcMIMffTfeft. 
Münch.  med.  WocheBfichr.  1896.  Ko.  14.  —  Derselbe*  Weiti^re  Mitt^ilimg  %htr  ibe 
Einverleibung  von  Eierstockssubstan«  zur  BchandluDg^  der  Bc*chwi^rdeii  bei  BIA^ 
lieber  und  anlicipierter  Climax.  Münch.  med.  Wochenscbr.  1896.  Xo.  80.  —  lUfiBm 
Gas.  med.  de  Fari^.  1893.  Nr.  41.  —  Saalfeld.  Ein  Beitrag  zur  Qopborinb^iwndlimg. 
BerL  klio.  WochenBcbr.  1898.  Ko.  13.  —  Samuel  *S.  Übrr  GcwcbwilVtfaOTpie  «nd 
„innere  Secretion".  Deutscbo  med.  Wochenschrift  1896.  No.  18  ü.  19.  —  Se^igmmmmi  i. 
Beitrüge  zur  Organothentpie.  KeBultaie  der  Bebandlufig  mit  Ovariaifabstaai* 
med.  Centr.-Zeitg.  1898.  No.  3,  —  Stehmanti^  llnn-if^  B.  Thyroid  and  ov« 
in  Gynaecology,  Amcr.  Gyn.  and  Obst.  Joum.  Febr.  Ib97.  —  Voo^f,  Q. 
Beziehung  Epischen  Schilddrüse  und  den  weibl.  GeBcblocbtst4!Üen.  O&tiulbt  t  < 
1898.  No.  27.  —  WeHh,  Mitteil.  f.  d.  Verein  Scbleawig.-floltl,  Änt«.  K«««  Fd 
Jahrgang  V.  Sept.  9(j.  No.  2, 

Während  über  die  unmittelbaren  Resultate  der  OTfthosmlpsfl 
tomie  eine  überaus  grosse  Anzahl  von  Mitteilungen  vorliegt,  i^iiid 
späteren  Wirkungen  und  Erfolge  bkher  keineswegs  in  genügrnil 
Masse  gewürdif^t  worden.  Das  kann  kaum  befremden  an{^?idits 
ungeheuren  Schwierigkeiten,  welche  die  Nachbeobachtung  und  *l'i 
suchung  der  Operierten  meistens  mit  sich  bringt,  Sehwi^^rigkeiten,  die, 
in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  über  Bauchnaht  und  Baue! 
briiche  anschaulich  geschildert  und  —  ^^"ie  hinzugefügt  wertleti  mass  — 
mit  bewundernswerter  Ausdauer  überwunden  hat,  Nur  einielniB  Ge* 
biete,  wie  die  Entstehung  von  Hernien,  die  Ausfallerscheinimgeo  adich 
Exstirpation  beider  Ovarien,  die  Befunde  bei  wiederholter  Lapafotooii^*, 
sind  bisher  eingehender  bearbeitet  worden.  Allein  eine  Reihe  amderer 
Fragen  sind  von  unmittelbar  praktischem  Interesse  und  lassen  erftj 
Urteil  über  den  Wert  der  vorgenommenen  Operation  gewinnen: 
steht  es  mit  der  Arbeits-  und  Leistungsfähigkeit  nach  der  Opemt 
Inwieweit  gelingt  es,  die  Beschwerden  zu  beseitigen?  Treten  viullü 
gar  andere  Klagen  und  Gefahren  an  Stelle  der  alten?  Wie  rerh 
sich  die  zurückgelassenen  Adnexe,  w^ie  der  Uterus  nach  dappeUeib^ 
Ovariosalpingotomie?  Welche  Erfolge  und  andererseits  welche  Kachl 
bietet  ein  möglichst  couservatives  Operations  verfahren? 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Beantwortung  dieser  und  iUmlic 
Fragen   aui   Grund   eines    grösseren    Materials  lijr  die   lndieiilio| 
Stellung  von  entscheidender  Bedeutung  ist.    Wir  sind  diesen  Anfe 
an  der  Hand  von   etwa  400  nachbeobachteten   Fällen  näher  t^% 
Die   Schwierigkeiten  derartiger  Nachuntersuchungen  sind  Uni  daWE 
ganzer   Ausdehnmig    entgegengetreten.     Hinderlich  war  aucb^  daü 
grosser  Teil   unserer  Krankenbeobachtung    schon  vor  zwei  Jahf«n 
geschlossen  werden    musste,    so   dass    die  Wirkung  wesentlicher  Ve^ 
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besserungeti  dpr  Technik  (bei  der  Bauclmaht),  wie  sie  seit  1895  durcli- 
gefiihrt  werden^  hier  tiicht  mehr  voll  zum  x^usdriick  kam.  Es  musste 
eben  erst  den  Kranken  bczw.  Genepenen  die  nötige  Zeit  zur  Ausheilung 
und  Erholung  gelas>eu  werden,  ehe  man  ihr  Verhalten  an  dieser  Stelle 
weiter  verwerten  konnte.  Eigene,  wiederholte  Untersuchung  und  Beob- 
achtung ist  hierbei  allein  zu  Gininde  gelegt  worden. 

Über  die  brennendste  Frage,  die  nach  dem  Verhalten  der  Bauch- 
narbe, ist  oben  S.  823  berichtet  worden.  Es  möge  au  dieser  Stelle 
nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  wie  andere  Narben  auch  die 
Bauchnarbe  zuweilen  zu  schmerzhaften  Sensationen  Aulass  giebt, 
welche  bei  Wechsel  der  Witterung  besonders  lebhaft  werden.  Eine 
derartige  Narbe nncuralgie  ist  immerhin  ziemlich  selten,  Wir  haben 
sie  in  ausgesprochener  Form  nur  iü  etwa  2  %  der  Fälle  gesehen* 
die  Beschwerden  waren  stets  ertraglich  und  verminderten  sich  mit 
der  Zeit 

Auß  den  Befunden,  die  bei  Autopsieen  und  bei  wiederholter  La- 
parotomie gemacht  werden,  wissen  wir,  dass  es  nach  der  Ovariosalpin- 
gotomie  ausserordentlich  oft  zu  intestinalen  Svnechieen  kommt  [ver^L 
auch  die  bei  Erörterung  der  Adhäsionen  vorgetrageneu  Bemerkungen 
S*  435).  Die  Därme  verkleben  miteinander,  mit  den  Stümpfen  und 
ganz  besonders  mit  der  Bauchwimde.  Ebenso  erleidet  das  Netz  Ver- 
wachsungen, Wie  weit  mechanische  und  chemisclie  Insulte  oder 
auch  eine  durch  die  Operation  hineingetragene  Infection  als  Ursache 
der  Verwachsungen  zu  beschuldigen  sind,  ist  trotz  zahlreicher  Versuche, 
die  darüber  angestellt  sind,  heute  noch  immer  eine  offene  Frage.  Diese 
Verwachsungen  finden  sich  auch  in  ganz  glatt  und  reactionslos  ver- 
hiufenen  Fällen;  ihr  häufiges  Vorkommen  spricht  überdies  nicht  für  eine 
überwiegende  Entstehung  durch  Infection.  Auch  andere  Erklärungs- 
versuche sind  imbefriedigend.  So  bat  WaUhard  die  Austrocknung  der 
Därme  durch  die  Luft  als  Ursache  angeführt;  allein  es  kommt  auch 
2U  Syuechieen  in  Fällen,  wo  von  einer  Austrocknung  der  Intestina 
sicherlich  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  neigen  der  Ansicht  zu,  dass 
doch  im  wesentlichen  mechanische  Schädigungen  der  Serosa  in  Frage 
kommen.  Zu  verwundern  ist  es,  dass  die  Darm  Verwachsungen  nicht 
öfter  zu  Beschwerden  Anlass  geben.  Ob  nicht  doch  vielfach  vage 
Leibschmerzen,  über  die  nach  der  Operation  geklagt  wird,  hierin  ihren 
Grund  haben  und  weniger  in  der  gleichzeitig  nachzuweisenden  Pelveo- 
peritonitis?  Leider  fehlen  alle  Anhaltspunkte,  um  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden. Aufgefallen  ist  es  uns,  dass  einzelne  Frauen,  ohne  dass  ein 
besonderer  Befund  sich  darbot,  über  öfter  auftretende  Übelkeit  und 
Brechneigung  klagten,  die  ihnen  früher  fremd  gewesen  war.  Es  liegt 
nahe,  die  Zerrung  an  den  Versvachsungsstellen  dafür  verantwortlich  2U 
machen. 
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Noch  nachdem  sie  jahrelang  symptomlos  bestanden  haben,  können 
die  intestinalen  Synechieen  zum  Ileus  führen  [vergl.  auch  S.  888].  Die 
Häufigkeit  dieses  Ereignisses  ist  früher  stark  unterschätzt  worden.  Erst 
Abel  hat  auf  diese  Gefahr  nachdrücklich  hingewiesen;  er  stellte  auf 
665  Operierte  9  Todesfälle  an  Ileus  fest!  Unsere  Erfahrungen  lauten 
ähnlich.  Manchmal  haben  wir  bei  nach  gut  verlaufener  Reconvalescenz 
später  verstorbenen  Patientinnen  die  Todesursache  nicht  mehr  constatieren 
können.  In  5  Fällen  ist  uns  ein  späterer  Exitus  an  Ileus  bekannt  ge- 
worden; dazu  kommen  noch  nach  Jahren  auftretende  AniäUe  von  Ileus, 
die  mit  Heilung  endeten. 

Bei  der  Häufigkeit  intraperitonealer  Verwachsungen  nach  abdo- 
minaler Ovariosalpingotomie  ist  es  eigentlich  zu  verwundem,  dass  der- 
artige Ileusanfälle  nicht  viel  öfter  auftreten. 

Am  häufigsten  wird  das  spätere  Befinden  der  Frauen  beeinträchtigt 
durch  die  Pelveoperitonitis.     Es   sind  hier  die  Fälle  abzusondern, 
wo  schon  vor  der  Operation  eine  Entzündung  des  Beckenbauchfells  be- 
stand.    Aber  auch  dann,  wenn  keinerlei  Erkrankung  des  Peritoneums 
vorlag,  und  eine  Infection  ausgeschlossen  scheint,  kommt  es  sehr  häufig 
zu  einer  leichteren  Form  der  chronischen  Bauchfellentzündung;  dieselbe 
scheint  ebenso    zu   den  nicht  niiit  Sicherheit  zu  vermeidenden  Folgen 
der  Ovariosalpingotomie   zu   gehören,   wie   die  intestinalen  Synechien 
imd   bedeutet   wahrscheinlich    eine  Reaction   des  Beckenbauchfells  auf 
mechanische   oder   auch   chemische   Reize.     Bei    der  bimanuellen  Pal- 
pation   vermissten   wir   selten   einen   wenn    auch  geringen  Reizzustand 
des    Beckenbauchfells,    der   sich   in    Druckempfilndlichkeit    der   ganzen 
ünterleibsorgane,  welche  gar  nicht  immer  auf  die  Seite,  die  der  Ope- 
ration unterzogen  wurde,  sich  beschränkt,  kundgiebt.    Anders  zu  beur- 
teilen sind  die  Fälle,  wo  die  Temperaturcurve  auf  eine  beim  operativen 
Eingrifi"  stattgefundene  Infection  hinweist,  und  jene,  bei  denen  die  ur- 
sprüngliche Erkrankung    das  Peritoneum    schon   vor   der  Operation  in 
Mitleidenschaft    gezogen    hatte,    und    die    Entfernung   der   erkrankten 
Adnexe   die  Peritonitis  nicht  beeiutlusst  hat.     Hier  kommt  es  in  den 
ersten  Jahren  manchmal  zu  heftigen  Schmerzattacken,  welche  die  Frauen 
vorübergehend  völlig  invalide  machen.    Auch  in  der  Zwischenzeit  sind 
die  zurückgebliebenen  Beckenorgane,  das  ganze  Beckenbauchfell  äusserst 
empfindlich    bei    der    Betastung;    die    Cohabitation    verursacht    öfter 
Schmerzen.    Während  der  Zusüind  für  gewöhnlich  leidlich  ist,  und  er- 
trägliche Schmerzen  bestehen,  verschlimmern  sich  anfallsweise  die  Be- 
schwerdon, besonders  wenn  Schädigungen,  wie  sie  übermässige  körper- 
liche Anstrengung  und   sonst  ungeeignetes  Verhalten  mit  sich  bringen 
der  Ausheilung  der  Pelveoperitonitis  entgegenstehen.    Erst  nach  Jahron 
lassen  die  Schmerzen  meistens  nach,  um  schliesslich  ganz  abzuklingen. 
Für  den  mehr  oder  minder  günstigen  Verlauf  der  Entzündung  ist  es  von 
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Bedeutung,  ob  sieb  die  Frauen  schonen  oder  nicbt.    Priviitpatieotinnen 
leiden  im  ganzen  weniger  darunter  als  poliklinische  Kranke. 

im  engsten  Zusanomenhange  mit  der  chronischen  Beckenbauchfoll- 
entzündung  steht  der  häufige  BefiiDd  einer  Retroflexio  uteri  fixati. 
In  allen  diesen  Fällen  wurde  der  Uterus  bei  der  Operation  in  normaler 
Lage  gefunden  (bei  Retroflexio,  Rctro\rersio  wurde  stets  die  Ventrißxur 
der  Ovariosalpingotomie  angeschlossen).  Man  geht  also  nicht  fehl,  wenn 
man  in  der  Pelveoperitonitis  und  der  durch  sie  bedingten  Adhäsions- 
bildung  und  Schrumpfungsvorgängen  das  ätiologische  Moment  der  Rück- 
lagermig  der  Gebärmutter  erblickt. 

Neben  der  Entzündung  des  Beckenbauch  felis  sind  die  sogenannten 
Stumpfexsudate  die  häufigste  Quelle  von  Beschw^erden.  Die  com* 
binierte  Untersuchung  weist  an  Stelle  der  Stumpfnarbe  einen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Tumor  nach,  der  in  manchen  Fällen  wie  ein 
Adnextumor  sich  anfühlt  und  bei  mangelnder  Anamnese  einen  solchen 
vortilnscben  kann.  Form,  Consistenz  und  Empfindlichkeit  der  Stumpf- 
exstidate  wechseln  sehr:  man  findet  mehr  oder  weniger  rundliche,  weiche 
und  derbe,  zuweilen  sogar  excessiv  harte,  gar  nicht  oder  wenig  empfind- 
liche und  andererseits  bei  der  Palpation  ausserordentlich  schmerzhafto 
Tumoren  mit  allen  dazwischen  liegenden  Abstufungen*  über  den  Ur- 
sprung und  die  Bedeutung  der  Stumpfexsudate  herrscht  noch  in  vieler 
Hinsicht  Unklarheit  Während  ffie  meistens  als  eine  vom  Gewebe  des 
Stieles  ausgehende  Exsudation  erklärt  werden,  hält  sie  Schanta  z,  B.  für 
..nichts  anderes,  als  an  oder  in  der  Uriigebung  der  Stümpfe  befindliche 
sehr  innige  Verbrach sungen  der  Blase  mit  dem  Darm,  der  Darme  unter- 
einander, sowie  dieser  Organe  mit  dem  Peritoneum  des  Beckens  und 
mit  der  Oberfläche  des  ütems".  Auch  wir  haben  uns  bei  späterer 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  davon  überzeugen  können,  dass  derartige 
Verwachsungen  bestanden,  welche  als  Tumor  imponierten.  In  anderen 
Fällen  aber  fanden  wir,  hei  Mangel  von  Darraverwachsungen  in  dieser 
Gegend^  entzündliche  Infiltrate  in  der  Umgebung  der  Narbe,  Hämatom- 
hildung  am  Stumpfe p  abgesackten  Hydrops  peritonei,  und  sind  daher 
der  Ansicht,  dass  die  Bezeichnung  Stumpfexsudat  einen  Sammelbegriff 
für  verschiedenartige  Zustände  darstellt  Auch  eitrige  Processe,  Äbs- 
cesse,  die  noch  nach  Jahren  vom  Stumpfe  ausgehen  können  (vergh 
Ilerjar)f  mögen  zuweilen  als  Stumpfexsudate  bezeichnet  werden.  In  den 
meisten  Fällen  aber  handelt  es  sich  wohl  um  seröse  Ausschwitznngen, 
die  überwiegend  häufig  dann  sich  entwickeln,  wenn  bereits  zur  Zeit  der 
Operation  das  Peritoneum  entzündlich  erkrankt  war,  [vgl  die  weiter 
unten  folgende  Cbersicht].  Cber  die  Entstehung  derselben  herrscht 
die  Ansicht  vor,  dass  durch  die  Operation  hineingetragene  oder  im 
Gewehe  des  Stumpfes  oder  im  Parametrium  schon  vorhandene  Keime 
das    Exsiidat    verursachen.      Auch    von    dem   Tubenrest    aus    können 
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igt.  Wir  wissen  vielmehr  aus  den  Erfahrungen  bei 
er  „unfreiwilliger"  Ovaria] resection,  dass  ein  geringes 
jlassenen  Keimgewebes  ausreicht,  um  die  Menstruation 
alten  und  sogar  um  Conception  herbeizuföhren  genügt 
luch  S.  833], 

iger  Ovariotomie  bleibt  die  Menstruation  —  so  weit 
erade  durch  die  Erkrankung  des  Eierstockes  vorher 
m  war  —  unverändert.  Bei  atypischem  Verhalten 
liher  geregelt,  in  ihrem  quantitativen  und  zeitlichen 
3n  ist  die  erste  Menstruation  auffallend  schwach  infolge 
jr  Erschöpfung  durch  Blutverlust  bei  der  Operation 
ankenlager.  In  anderen  Fällen  verläuft  die  Periode 
jmale  nach  der  Operation  besonders  stark,  auch  wohl 
an  dem  Stumpfe  des  entfernten  Ovarium.  Reizzu- 
tenbauchfells    scheinen    die    Ursache    der   vermehrten 

zu  sein.  Ausgiebigere  Blutungen  sind  indes  selten, 
traperitonealon  Stielbehandlung  konnte  man  aus  dem 
.nd  festgeheilten  Stumpfe  und  der  darin  sichtbaren 
n  Blut  austreten  sehen.  Die  Menge  war  durchweg 
)lt  wurde  auch,  ohne  dass  man  die  Tube  in  den  so 
npfen  wahrnehmen  konnte,  in  regelmässigen  Inter- 
mstruale  Blutung  beobachtet.  Auch  Pßnnenstiel 
})  berichtet  solche  Fälle.  Durchweg  ist  der'  Blut- 
Die  betreffenden  Fistelgänge  trocknen  regelmässig  ein, 
iterer  Behandlung  kaum  Veranlassung.  Der  Fall  von 
L  von  der  zurückgelassenen,  intraabdominal  gelagerten 
r  ersten  Menstruation  nach  der  Ovariotomie  eine  Hä- 
i,  ist  anscheinend  vereinzelt  geblieben. 
Jen  aus  dem  Stumpf  im  Verlauf  der  Verheilung  post 
[  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht  zu  ziehen, 
echtsempfindung  wird  durch  die  einseitige  Ovario- 
cht  herabgesetzt;  dass  die  Fruchtbarkeit  im  allgemeinen 
bezw.  beeinträchtigt  wird,  beweisen  die  zahllosen  Fälle 

sowohl  bei  solchen  Operierten,  welche  vorher  nicht 
sen  waren  als  bei  solchen,  welche  vorher  schon  geboren 
ich  wieder  ein  oder  auch  mehrere  Kinder  gebaren, 
litete  schon,  dass  von  1000  Laparotomierten  nachher 
ad  zusammen  228  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben, 
^iraweilen,  wie  wir  in  5  Fällen  annehmen  müssen, 
i^  ^«s  einseitigen,  umfangreichen  Tumors  die  vorher 
Sterilität  behoben.  Wir  haben  bei  49  von 
»Ht  kommen,  ein-  oder  mehrmalige  Con- 
^inzelheiten  vergl.  weiter  unten. 
67* 
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infectiöse  Processe   auf  das   BaucbfelJ    übergreifen.    Diu  !et2tere   Eni 
Stellungsart   wird    durcli    die    interessanten  Befunde  von  Xies  f^estützt«^ 

der  in  .S  Fallen  nach  der  Salpingpctoinie  die  Tiiben^tüm 

antraf.    Gerade  die  spat,  nach  Jahren,  erst  auftretenden  ::.-*^^,.    . 

lassen  sich  durch  eine  Infectiun  des  Uterus  post  operatioaeni  utid  ei 
Fortkriechen   des  Processes   durch   die   offenen   TubeolnmioA   Ätif 
Peritoneum  ungezwungen  erkläreu. 

Folgender  Fall  aus  unserem  Material  gehurt  hierher:  Fräolein  K.  f^^»"'-»"- 
Ovarioaalpingotomia  wegen  Embr^^oin.    Voll*?  Eophorie,  Stumpfuarbe  ^ 
gobildot.     1  Jahr  post  open  Heirat     Gonorrhoische  Infectioii,  Vulntu,    ' 
EDdometritid.     Links  sehr  sichmerzbaftes  Stumpfexsadat. 

Nicht  immer   gehen    die  Exsudate   mit  Störungen   des  BefindeiMv 

Schmerzen    einher.      Man    entdeckt    sie    zuweilen    bei    der   NachuDler-i 
suchimf:^,  ohne  sie  aus  dem  klinischen  Bilde  vermutet  atu  haben.    Mmich* 
mal  tritt,  nachdem  längere  Zeit  heftige  Beschwerden  bestanden  hab«tit ' 
Resorption   ein.     In  anderen  Fällen  findet  man  noch  nach  Jabrtti  diiü 
Exsudat    an  Ausdehnung   völlig   unvermindert«   von    derben   Scbwieleii 
umgeben. 

Hin   und  wieder  wird  auch  über  Scbmensen  in  der  Gegend  des 
Stieles  geklagt,  wenngleich  die  Palpation  nachweiset,  da$3  die  StuBipf*  | 
narbe  gut  gebildet  und  von  Exsudation  frei  ist.    Man  hiit  in  derart%cii  ^ 
Fällen  die  Beschwerden  auf  eine  sog.  Stumpfneurose,  d.  b.  eine  voin  j 
Stumpfe  ausgehende  Neuralgie,   zurückgeiührt.    Inwieweit   dabei  üickt  ] 
doch  umschriebene  chronisch-entzündliche  Veränderimgen  des  BeckiTti*^ 
bauchfelles  eine  Rolle  spielen,   ist  nicht  zu  entscheiden.     Eine  weilte ^ 
Frage  ist  die,   oh   entzündliche  Vorgiinge,   die   sicJi   in  der  UmgülMtag 
der  Stumpfnarbe  abspielen,  zu  functionellen  Neurosen  fuhren  könntn. 
Hierbei    ist    zu    berücksichtigen,    oh  vor   der  Operation   das    NerrCD* 
System   gesund   war   und  ob   die  Neurose  nicht  durch  den  p^jcki^dltt] 
Eindruck  des  Eingriffs  (Bewusstsein ,  eine    schwere  Operation   diircb- 
gemacht  in  haben«  Befürehtung,  nicht  mehr  so  ganz  leii^tungäfiüug  fo 
sein)  zu  erkläreu  ist.     Tber  leichtere  nervöse  Beschwerden,  gesteigerte» 
Reizbarkeit   und   Erregbarkeit  nach  der  Operation  wird  öfter  gekin^ 
und  sehr  wohl   mögen  Reizungen  ^   die  vom  Stumpfe  aus^eheiiy  daftr 
ein  ätiokigiscbes  Moment  abgeben.     Schwere  Formen  vou  Neurastliaiir 
haben  wir  hei  solchen,  deren  Nervensystem  vorher  nicht  gescbüdigt  WM» 
niemals  beobachtet.   Psychosen  sahen  wir  nur  bei  dazu  PHldisponierteD 
auftreten  und  können  daher  wie  andere  der  Operation  nur  die  Bedeutimi 
eines  Reizes  zuerkennen,  der   die  latente  Erkrankimg  zum  Aitsbnushe 
bringt»  — 

Weitere  Störungen  nach  Ovariosalpingotomie  sind  an  den  Port* 
fall  des  Keimge wehes  geknüpft  Es  steht  fest,  du  *  **  *':jiI 
nur  einer  Keimdrüse  die  an  die  Ovarien  gebundenen  1 
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nicht  beeinträchtigt  Wir  wisseü  vielmehr  aus  den  Erfahrungen  bei 
beabsichtigter  oder  „imfroi williger"  Ovaria! resectiaiiy  dass  ein  geiiiiges 
Teilchen  zurückgelassenen  Keimgewebes  ausreicht^  um  die  Menstruation 
weiter  zu  unterhalten  und  sogar  um  Coneeption  herbeizuführen  genügt 
(Srhatz)  [vergh  auch  8.  833]. 

Nach  einseitiger  Ovariotomie  bleibt  die  MenstruatioD  —  so  weit 
dieselbe  nicht  gerade  durch  ilie  Ii]rki"ankung  des  Eierstockes  vorher 
atypisch  geworden  war  —  unverändert.  Bei  atjrpischem  Verhalten 
erscheint  sie  nachher  geregelt,  in  ihrem  quantitativen  imd  zeitlichen 
Verlauf,  Zuweilen  ist  die  erste  Menstruation  auiTallend  schwach  infolge 
von  Anämie  oder  Erscböpiung  durch  Blutverlust  bei  der  Operation 
bezw.  langes  Krankenlager.  Li  anderen  Fällen  verläuft  die  Periode 
ein  oder  mehre remale  nach  der  Operation  besonders  stark,  auch  wohl 
mit  Schmerzen  an  dem  Stumpfe  des  entfernten  Ovarium.  Keizzu- 
stände  des  Beckenbauchfells  scheinen  die  Ursache  der  vennehiien 
Blutausscheidung  zn  sein,  Änsgiebigere  Blutungen  sind  indes  selten. 
Zur  Zeit  der  extraperitonealen  Stiel behandlung  konnte  man  aus  dem 
in  der  Bauch  wand  festgcheilten  Stumpfe  imd  der  darin  sichtbaren 
Tube  nicht  selten  Blut  austreten  sehen.  Die  Menge  war  durchweg 
gering.  Vereinzelt  wurde  auch,  ohne  dass  man  die  Tube  in  den  so 
eingenähten  Stümpfen  wahrnehmen  konnte,  in  regelmässigen  Inter- 
yalleii  eine  menstniale  Blutung  beobachtet.  Auch  Pfannemiiel 
(a.  a.  0.  S.  509)  berichtet  solche  Fälle.  Durchweg  ist  der  Blut- 
abgang gering.  Die  betreffenden  Fistelgänge  trocknen  regelmüssig  ein» 
sie  geben  zu  weiterer  Behandlung  kaum  Veranlassung,  Der  Fall  von 
ScfirödeTj  in  dem  von  der  zurückgelassenen,  intraabdominal  gelagerten 
Tube  aus  bei  der  ersten  Menstruation  nach  der  Ovariotomie  eine  Hii- 
matocele  entstand,  ist  anscheinend  vereinzelt  gebliehen, 

Nachblutungen  ans  dem  Stumpf  im  Verlauf  der  Verheilung  post 
operationem  sind  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Goschlechtsempfindung  wird  durch  die  einseitige  Ovario- 
salpingotomie  nicht  herabgesetzt;  dass  die  Fruchtbarkeit  im  allgemeinen 
nicht  behiodeit,  bezw.  beeinträchtigt  wird,  beweisen  die  zahllosen  Fälle 
von  Coneeption  sowohl  bei  solchen  Operierten,  welche  vorher  nicht 
schwanger  gewesen  waren  als  bei  solchen,  welche  vorher  schon  geboren 
hatten  und  danach  wieder  ein  oder  auch  mehrere  Kinder  gebaren. 
Spencer  Weih  berichtete  schon,  dass  von  1000  Laparotomierten  nachher 
noch  117  geboren  und  zusammen  228  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben* 
Unverkennbar  wird  zuweilen^  wie  wir  in  5  Fällen  annehmen  müssen, 
durch  die  Beseitigung  des  einseitigen,  umfangreichen  Tumors  die  vorher 
vorhandene  langdauernde  Sterilität  behoben.  Wir  haben  hei  49  von 
den  183  Operierten,  die  in  Betracht  kommen,  ein-  oder  mehrmalige  Con- 
eeption feststellen  können.  Über  die  Einzelheiten  vergh  w^eiter  unten. 
~  57* 
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Die  Exstirpation  beider  Ovarien  ruift  im  Organismus  tiefgreifende 
Veränderungen  hervor,  die  schon  Hegar  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit  gewürdigt  hat,  imd  die  später  auf  Grund  eines  grösseren 
Materiales  von  Glaevecke,  Liesau  und  Pfister  genauer  verfolgt  worden 
sind.  Aus  diesen  Arbeiten  geht  übereinstimmend  hervor,  dass  die 
Wirklingen  der  Castration  (Aufhören  der  Menstruation,  Herabsetzung 
der  Sexualempfindimg,  Zurückbildung  von  Uterus  und  Scheide,  Zu- 
nahme der  Körperfülle,  Symptome  von  Sympathicusalteration)  nur 
in  einem  Teile  der  Fälle  eintreten,  in  anderen  dagegen  mehr  oder 
weniger  ausbleiben.  Dieses  scheinbar  regellose  Verhalten  ist  schwer 
verständlich.  Wir  haben  diese  Fragen  an  der  Hand  von  80  genau 
beobachteten  Fällen  unseres  Materiales  einer  weiteren  Prüfung  unter- 
zogen, ohne,  wie  gleich  hervorgehoben  werden  mag,  zu  wesentlich 
anderen  Ergebnissen  zu  gelangen.  Es  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass 
es  stets  entzündlich  erkrankte,  meist  erheblich  veränderte,  mit  der  Um- 
gebung fest  verwachsene  Ovarien  waren,  welche  entfernt  wurden. 

Die   bedeutendste   Folgeerscheinung   der  Castration   ist  das  Auf- 
hören der  Menses.   In  38  Fällen  (=  45  %)  trat  sofort  Menopause  ein. 
Dem  stehen  42  Fälle   gegenüber,  in  denen  es  nach  der  Operation  zu 
uterinen  Blutungen,  typischen  und  atypischen,  ein-  und  mehrmaligen,  kam. 
Wie  sind  diese  Blutungen  zu  erklären?   Haben  sie  ihre  Ursache  in  un- 
vollständiger Castration  (Zurückbleiben  von  Ovarialstroma,  accessorischen, 
oder  überzähligen  Ovarien)  oder  in  pathologischen  Processen  des  Uterus 
imd  des  Beck^nbauchfells?    In  letzterer  Hinsicht  hat  man  die  Stumpf- 
exsudate  beschuldigt,   nach   unserer  Ansicht   mit  Unrecht;    denn  auch 
unter  jenen  38  Fällen,  in  denen  sofort  die  Menses  cessierten,  fand  sich 
5  mal    ein  Narbenexsudat.     Möglich,  dass  eine  einzelne  Blutung  einmal 
der  durch  ein  Exsudat  verursachten  Congestion  seinen  Ursprung  ver- 
dankt; typische  Blutungen  vermögen  wir  uns  auf  diese  Weise  nicht  zu 
erklären.     In  wenigen  Fällen  ist  es  leicht,  den  menstruellen  Charakter 
der  Blutung  sofort  auszuschliessen.   Wenn  nach  1^/2 — 2  jähriger  Amenor- 
rhoe eine   einmalige  Blutung  auftritt  (3  Fälle),  wird  man  dieselbe  mit 
Sicherheit  als  nicht  menstruelle  auffassen  können. 

Um  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  inwieweit  vielleicht  Ovarial- 
reste  die  Ursache  für  die  Blutungen  abgeben,  haben  wir  die  nächst 
constante  Wirkung  der  Castration,  die  Beeinflussung  der  Geschlechts- 
empfindung, zum  Vergleiche  herangezogen,  ohne  dass  wir  damit  einen 
causalen  Zusammenhang  beider  Vorgänge  behaupten  wollen: 

A.  Sofortige  Menopause:  38  +  3  =  41  Fälle. 

Libido  sexualis:   unverändert  3 

abgeschwächt  6 

erloschen  11  -|-  3  =  14 

23  Fälle. 
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B.  Einmalige  Blutung:  5  Fälle. 

Libido  sexualis:    schwächer  i 

erloschen  4 


5  Fälle. 

C.  Zwei-  bis  viermalige  Blutung:  11  Fälle. 

Libido  sexualis:    abgeschwächt  6  Fälle. 

D.  Unregelmässige  Blutungen:  10  Fälle. 

Libido  sexualis:    unverändert  3 

abgeschwächt  3 


6  Fälle. 

E.  Fortdauer  regelmässiger  Blutungen:  13  Fälle. 
Libido  sexualis:   unverändert  8 

abgeschwächt  2 

10  Fälfe. 

Es  scheint  danach  kaum  zweifelhaft,  dass  in  vielen  Fällen  das 
Ovarialgewebe  nicht  vollständig  entfernt  wird,  wie  es  ja  bei  innig  ver- 
wachsenen Tumoren  nicht  verwundem  kann.  Auch  nicht  mitentfernte 
accessorische  Ovarien,  die  nach  von  Winckels  Untersuchungen  nicht  so 
ganz  selten  sind,  oder  gar  überzählige  Eierstöcke,  über  welche  sich  in 
neuester  2^it  die  Mitteilungen  mehren  ^  mögen  in  einzelnen  Fällen  die 
Fortdauer  menstrueller  Blutungen  veranlassen.  Wenn  nach  der  Operation 
regelmässige  Blutungen  fortbestehen  (Gruppe  E),  ist  wohl  stets  Keim- 
gewebe zurückgeblieben.  Vielleicht  ist  das  manchmal  auch  bei  unregel- 
mässigen Blutungen  (Gruppe  D)  der  Fall;  denn  wir  fanden,  dass  auch 
nach  Ovarialresection  zuweilen  nur  noch  atypische  Blutimgen,  häufig  mit 
mehrmonatlichen  Intervallen,  vom  Keimdrüsenrest  ausgelöst  werden. 

Von  dieser  Anschauung  aus  lassen  sich  überdies  die  bedeutenden 
Differenzen  in  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  die  Häufigkeit 
sofortiger  Menopause  ujischwer  erklären:  die  bei  weitem  günstigsten 
Zahlen  (sofortige  Menopause  in  88,8  ^/q),  über  die  jBTif/m  verfugt,  beziehen 
sich  auf  Operationen,  die  nur  ganz  ausnahmsweise  schwer  erkrankte,  stark 
verwachsene  Ovarien  betrafen.  Da  ist  naturgemäss  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  Keimorganreste  zui'ückgelassen  wurden,  bedeutend  geringer. 

Unregelmässige  Blutungen  werden  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
unzweifelhaft  durch  Erkrankung  des  Endometrium  bedingt;  denn  sie 
werden  zuweilen  durch  Abrasio  mucosae  beseitigt  oder  doch  günstig 
beeinflusst  In  nicht  weniger  als  7  Fällen  wurde  nach  erfolgloser 
medicamentöser  Behandlung  die  Anwendung  der  Curette  notwendig.  Ein- 
mal dauerten  auch  danach  die  Blutungen  in  so  heftiger  Weise  fort,  dass  zur 
Totalexstirpation  des  Uterus  (per  vaginam)  geschritten  werden  musste. 

Bleiben  die  Menses  nach  der  Castration  fort,  so  kommt  es  in  weit 
höherem  Masse  als  bei  der  natürlichen  Climax  zu  nervösen  Störungen, 


902  Späteres  Verhalten  der  Ovariotomierten. 

die  mit  dem  Namen  Ausfallserscheinungen  bezeichnet  werden. 
Anfallsweise  ohne  äussere  Veranlassimg  auftretender  Blutandrang  zum 
Kopfe,  verbunden  mit  Hitze  und  Beklemmungsgefühl,  manchmal  auch 
Herzklopfen,  Schwindel,  Augenflimmem,  Ohrensausen,  danach  öfter 
Schweissausbruch  und  Mattigkeit  bilden  einen  Symptomcomplex,  der,  in 
wenigen  Minuten  sich  abspielend,  sich  mehrmals  am  Tage  wiederholt 
Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  werden  diese  Erscheinungen  gänzlich  ver- 
misst  oder  zeigen  sich  nur  zur  Zeit  der  Menstruationstermine.  Die 
Wallungen  können  andererseits  ausserordentlich  häufig  bis  zu  30  mal 
am  Tage  imd  mehr  auftreten  imd  beeinflussen  dann  das  Allgemeinbefinden 
in  nachteiliger  Weise:  die  Frauen  klagen  über  Mattigkeit,  viel  Kopf- 
schmerzen, oft  auch  über  Schlaflosigkeit  und  sind  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit geschädigt.  Meistens  lassen  die  Beschwerden  nach  2 — 3  Jahren 
erheblich  nach,  die  Anfälle  werden  seltener,  machen  sich  vielleicht  nur 
noch  zur  Regelzeit  geltend,  die  Frauen  gewöhnen  sich  daran,  leiden 
weniger  darunter.  Allein  nicht  immer  ist  der  Verlauf  so  günstig: 
mehrere  unserer  Operierten  wurden  noch  nach  5 — 6  Jahren  in  hohem 
Masse  durch  die  Wallungen  belästigt. 

In  Zeiträumen,  welche  den  Menstruationsperioden  entsprechen, 
mehren  sich  gewöhnlich  die  Wallungen.  Andere  Beschwerden  (Mo- 
limina menstrualia)  treten  manchmal  hinzu:  Kreuz-  und  Leibschmerzen, 
Gefühl  von  Schwere  im  Unterleib,  Kopfschmerzen,  Ödeme  der  Haut, 
besonders  an  den  Extremitäten. 

Die  Wallungen  erklären  sich  nach  Glaeverke  durch  Störungen  des 
sympathischen  Nervensystems,  die  mit  dem  Fortfall  des  Eierstock- 
gewebes verbunden  sind.  Ebenso  auf  nervöse  Einflüsse  zurückzuftihren 
ist  die  Neigung  mancher  castrierter  Frauen  zu  Schweissen  und 
Schwindel.  Bei  zweien  unserer  Operierten  trat  das  Schwindelgefühl 
so  lebhaft  auf,  dass  sie  zuweilen,  wenn  sie  sich  nicht  an  klammem 
konnten,  wie  im  Freien,  zu  Boden  stürzten. 

Häufig  wurde  von  unseren  Operierten  über  Fluor  albus  geklagt 
Es  war  uns  nicht  immer  möglich,  zu  entscheiden,  inwieweit  derselbe  als 
Folge  der  CastratioD,  die  auch  hierin  der  natürlichen  Climax  analog  wirkt, 
oder  nur  als  fortbestehende  Erkrankung  des  Endometrium  aufzufassen 
ist.  Dreimal  wurden  wiederholte  Blutungen  aus  Nase  (in  2  Fällen) 
und  Mund  beobachtet;  ein  typisches  Verhalten  Hess  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen,  so  dass  wir  die  Frage  offen  lassen,  ob  die>e 
Blutungen  Folge  der  allgemeinen  Plethora  oder  als  eigentliche  Men- 
struatio  vicaria,  wie  sie  von  anderer  Seite  sicher  beobachtet  ist,  zu  deuten 
sind.  Im  Zusammenhang  hiermit  mag  erwähnt  werden,  dass  wir  in  3  Fällen 
nach  gewöhnlicher  Scaritication  der  Portio  eine  derart  bedrohliche  Blu- 
tung erlebt  haben,  dass   die  Tamponade  der  Scheide  notwendig  wurde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beeinträchtigt  die  Castration   das  Gc- 
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schlechtsleben  des  Weibes:  der  Geschlechtstrieb  leidet  in  erster 
Linie,  so<ianii  das  WoHustgefühL  Die  Prüfung  dieser  Fragen  ist  eine 
begreiflich  missliche  Aufgabe  und  muss  mit  grosser  Vorsicht  geschehen. 
Es  dürfen  nur  unbedingt  zuverUlssige,  im  vollen  Vertrauen  gemachte 
Angaben  Tcrwertet  werden,  und  es  muss  auch  das  sexuelle  Verhalten 
vor  der  Operation  in  allen  Fällen  berücksichtigt  werden.  Zweifel, 
Fehling  und  Hegar  haben  darauf  hingewiesen,  dass  manchen  Frauen 
Libido  und  Voluptas  sexualis  überhaupt  fehlen.  Pßsier  veimisste 
Geschlechtsemptindungen  in  21^/q  der  Fälle;  wir  verzichten  darauf,  hier 
Jen  anzugeben,  weil  eiuzelne  Beispiele  uns  an  der  Möglichkeit, 
Sber  diese  Frage  exactore  Nachforschungen  anzustellen,  haben  zweifeln 
lassen,  Unverkennbar  miisste  in  dieser  Beziehung  das  sexuelle  Ver- 
balten des  Ehemannes  mit  io  Rechnung  gesetzt  werden.  Zweifellos  nimmt 
die  geschlechtliche  Neigung  vielfach  mit  den  Jahren  ab,  zuweilen  äussert 
sie  sich  überhaupt  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe.  Auf  divs  Verhalten 
des  Geschlechtstriebes  vermögen  wir,  wenn  auch  die  Beeinträchtigung 
desselben  mit  der  der  Voluptas  sexualis  meist  Hand  in  Hand  geht, 
ipicht  allzuviel  Wert  zu  legen,  da  hier  psychische  EinlUisse  eine  grosse 
lolle  spielen.  Was  die  Sexnalemplindung  nach  doj>pelsoitiger  Ovario- 
salpingotomie  betrifft,  so  gelangen  wir  bei  Ausschluss  derjenigen  FlÜle^ 
bei  denen  wir  eine  unvollkommene  Entfernung  des  Keimgewebes  ver- 
muten (vergl  oben  Gruppe  E),  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Sexuaiempfindung:       erloschen  18  —  45%, 
abgeschwächt   16  =  40  „ 
unverändert    6  =  15  „ 
40  Ftille. 
Pfister,  welcher  über  die  meisten  Fillle  veriügt,  berichtet  folgendes 
Resultat: 

Sexualemptindung:       erloschen  40=^52    %, 
abgeschwächt  20  ^=  24,4  „ 
unverändert  18=^22,6  ^ 
78  Fälle 

Weshalb  erlischt  nun  in  einem  Teile  der  Fälle  die  Geschlechtsempfin- 
dnng.  in  anderen  nicht?  Wir  suchen  hei  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  für  diese  höchst  merkwürdige  Differenz  vergebens  nach  einer 
befriedigenden  Erklärung.  Nach  unseren  Erfahrungen  schwinden  gerade 
bei  Frauen,  denen  vor  der  Operation  eine  ausgesprochene  Libido  und 
Voluptas  sexualis  eigen  wan-n,  diese  Empfindungen  vtJlig.  Im  Gegen- 
satz zu  Pfister^  der  eine  allmähliche  Äbschwächung  des  Geschlechts- 
triebes nach  der  Operation  für  wahrscheinlich  hält,  müssen  wir  fest- 
stellen^  dass  uns  von  den  Frauen  versichert  wurde,  chiss  mit  der  Ope- 
ration die  Öexualgelühle  verschwunden,  „abgestorben'*  seien. 


-^  Spateres  Verhalten  der  OvariotomicrteD. 

i^  jV '"  B».*hauptung,  dass  die  Neigung  zur  Cohabitation  sich  umso 

^-^L:.--r  ancii  der  Castration   erhalte,  je  jünger  die  Frau*  seL  wird 

.jrrL.    uL^^r-^  Erfahrungen  schlagend  widerlegt. 

-Alien  Brodhitz  Annahme,  zu  der  er  durch  die  Beimler^chen  Tier- 

-^  r^-iciL-   j:eiuhrt  wurde,    dass  besonders  bei  Nulliparis  durch  die  Ca- 

•:r:iw'.ii    ier  Sexualtrieb  leidet,   können   wir   im  Gegensatz   zu  Liesan 

ji'i  ?'^--r^'r  keineswegs  bestätigen. 

Iiii'.ijie   der  Entfernung   der  Ovarien  machen  Uterus   und   Vagina 

u.mLciie    regressive    Veränderungen    durch    wie    bei    natürlicher 

\mivx.      Den    Uteruskörper    findet    man    fast    immer    ausgesprochen 

•,Ln.'ptiiich.    insbesondere    aber    die   Portio    schmal    und    kurz.      Nach 

-  '.i'znrt'HVs  Untersuchung  zeigt  der  Uteruskörper  eine  totale  concen- 
"insciie  Atrophie,  so  dass  er  zu  einem  plattenartigen  Gebilde  wird. 
LVr    Dickendurchmesser    wird   bis  zur  Hälfte,  Längen-   und   Breiten- 

iun.'hmesser  weniger  reduciert,  am  nachhaltigsten  im  Fundus.  Die 
S-uieimhaut  wird  atrophisch.  An  Stelle  der  Muscularis  findet  man 
.veseuclich  intormusculäres  Bindegewebe,  besonders  im  Corpus,  weniger 
im  Collum,  ohne  dass  eine  Hypertrophie  des  intermusculären  Binde- 
st:-webes  bemerkbar  ist  Wie  bei  der  Ältersatrophie  sch\iinden  im 
luTus  die  Flimmercilien  {Krukeyiberg's  Tierversuche,  EcJJiardf).  — 
Pie  Vii^iua  schrumpft  ebenfalls;  zuweilen  erkrankt  sie  catarrhaliscb 
iLiJ  -'oigt  eine  tleckige  Rötung.  Doch  ist  die  Rückbildung  der  Scheide, 
\\  le  f  *r<^'/•  Olaevecke  gegenüber  mit  Recht  betont,  nicht  in  allen  Fällen 
-u  riudeu.  Längere  Zeit  nach  der  Operation  (5  bezw.  10  Jahre)  sahen  wir 
!ii  I  t'illeu  eine  so  beträchtliche  Schrumpfung  der  Vagina,  dass  dieselbe 
vaaiii  üir  oitiou  Finger  zugängig,  und  die  Cohabitation  unmöglich  war. 
p!o  Körporfülle  nimmt  nach  der  Castration  manchmal  ebenso 
wo  :iii  phy>;ioIogischen  Climacterium  beträchtlich  zu.  Eine  Steigerung 
.iv>  •\jr»»op^owiohts  um  30  —  40  Pfund  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
^^Ki?i:io*i  i<t  durchaus  nichts  seltenes.  Einmal  beobachteten  wir  in 
'xKo-t  oino  Zunahme  um  74  Pfund!  Dabei  bleiben  indes  die  Körper- 

^.  i  «lion  .loui  botroflVndon  jugendlichen  Alter  entsprechend.  Überhaupt  lässt 

<vt»  >.*;m  'ruh^oitigos  Altern,  Ergrauen  der  Haare  u.  s.  w.  nicht  feststellen. 

K>   \Us:   sioh   nicht   verkennen,  dass   die  Entfernung  der  Ovarien 

..\*vi  oü  ;r.:t\lio  Psyche  nachteilig  einwirkt.  Gewiss  zeigen  viele  Frauen 
•»,;va  aoi  v\vratiou  eine  durchaus  heitere,  zufriedene  Gemütsstimmung. 

V.vi  ':i  v*t*::olnou  Fällen  ist  doch  in  den  ersten  Jahren  eine  deutliche 
viu^iv'.oao  lVpros>ii»n  zu  bemerken,  die  vor  der  Operation  keineswegs 
wi-t^tMvio;»    wur   und   auch    nicht   etwa   durch   einen   Misserfolg   zu  er- 

V  .i:v:i  '>i     Solche  Frauen  sind  in  melancholischer,  gedrückter  Stimmunj:, 

V  .xi  uwoi'oi-  mouschonscheu.  sie  neigen  zum  Weinen;  ohne  besondere 
\  .  * .  ,^v>^^v,;  :rolou  ihnen,  wie  wir  uns  selbst  des  öfteren  überzeugt 
i,.  Vw'     riu:^;io:i  i«  die  Augen.     Diese  Gemütsdepression  ist  aber  vor- 
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übergehend,  sie  weicht  gewöhnlich  nach  einigen  Jahren  einer  ruhigen^ 
zufriedenen  Stininiung,  Einige  Operierte  Hagten  auch  üher  grössere 
Beizbarkcit.  Da  wir  dieselben  Khigen  nach  einseitiger  Ovariosal- 
pingotomie  vernahmen,  können  wir  sie  jiur  der  Laparotomie  als  solcher, 
nicht  aber  der  Castration  zur  Last  legen.  Dagegen  ist  Abnahme  des 
Qedücfatnisses  sicherlich  öfter  eine  Folge  der  Exstirpatiou  der  Ovarien.  — 

Es  erscheint  naturgemäss,  dass  die  sogenannten  Ausfallserschei- 
oungenbei  jugendlichen  Personen,  denen  dieKeiniorgano  genommen  werden 
imissten,  heftiger,  länger  und  beschAverlicher  auftreten  als  bei  solchen, 
welche  dem  natürlichen  Climacterium  näher  stehen.  Überraschender- 
weise trifft  das  aber  keineswegs  immer  zu;  wir  haben  kdiftigey  jugend- 
liche Frauen  fast  ohne  solche  Beschwerden  zu  einer  Tölligen  Euphorie 
gelangen  sehen  unmittelbar  nach  der  Operation,  während  auf  der  an- 
deren Seite  in  einzelnen  Fällen  alte  Frauen,  welche  schon  cessieit 
batten,  nun  erst  intensiv  von  diesen  Erscheinungen  geplagt  wurden. 

Die  Behandlung  der  Austailserscheinungen  besteht  im  wesent- 
licheB  im  Fernhalten  aller  Schädlichkeiten^  welche  die  Congestionen 
begünstigen  (erhitzende  Getränke^  kohlensaure  Wä-sser»  Alkohol,  Caffeej 
Thee  u.  s.  w.);  daneben  wirken  veniiinftige  körperliche  Übungen,  wie 
ßudem,  Radeln»  Tennisspielen,  Massage,  ev.  Reiten,  Schwimmen,  Turnen 
giiostig.  In  besonders  schlimmen  Fällen  gevvtlhren  Blutentziehungen, 
besonders  Scarificationen  der  Portio  entschieden  Erleichterung;  leider 
geht  die  wohlthucnde  Wirkuug  derselben  rasch  vorüber.  In  neuester 
JSeit  ist  gegen  die  Ausfallserscheinungen  das  Ovariin  empfohlen  worden, 
dm  zuerst  von  Regis  angewandt  worden  ist.  Die  Darreichung  der 
Ovarialsubstanz  hat  Chrohak  wohl  als  einer  der  ersten  versucht:  er 
Hess  schliesslich  an  ihrer  Stelle  Versuche  mit  der  Transplantation  von 
•Ovarialgewebe  macheu  {Knauer)  und  hat  damit  sicherlich  den  viel 
rationelleren  Weg  gezeigt,  um  den  AuF,fallserscheinungen  vorzubeugen. 
Vielfach  wird  die  Zuriicklassuug  von  Ovarialgewehe,  besonders  bei 
der  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  aus  diesem  Gesichtspunkte 
principiell  empfohlen  (i\  Fosthorn).  Die  ersten  ausgedehnten  Versuche 
über  die  Wirkung  von  Ovariin  sind  von  Werth  angestellt;  derselbe 
hat  in  der  Gesellschaft  schleswig-holsteinischer  Ärzte  darüber  be- 
richtet Die  oben  angegebene  Litteratur  zeigt,  dass  eine  Reibe  von 
Mitteilungen  vorliegen,  welche  zum  Teil  sehr  befriedigende  Erfolge 
berichten;  es  seien  hier  Landau-Maimer,  Jacobs  und  Jayle  wegen  der 
grösseren  Anzahl  ihrer  mit  allen  Cautelen  angestellten  Versuche  hervor- 
gehoben. Von  anderer  Seite  haben  die  Mitteilnngen  üher  Misserfolge 
jfticht  auf  sich  w^arten  lassen,  über  die  Versuche,  Thyreoidin  entweder 
Jlleiii  zu  geben,  oder  mit  Ovariin  zu  comhinieren,  liegen  bis  jetzt  nur 
die  Berichte  von  Stehmann^  Voogt  und' H,  W.  Freund  vor;  sie  lauten 
ermutigend,  sind  aber  nicht  abschliessend.     Unsere  Versuche  mit  dem 
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Ovariin  sind  znr  Zeit  noch  nicht  völlig  abgeschlossen.  Absolut^*- 
ilisserfolgen ,  die  uns  von  Patientinnen,  die  sich  sehr  genau  seltb -3 
beobachteten  (Krankenpflegerinnen),  berichtet  sind,  stehen  manc^ 
günstige  Resultate  gegenüber.  Manche  verweigerten  den  weiteren  Ge- 
brauch, sei  es  wegen  Magenbeschwerden,-  sei  es,  weil  sie  nicht  alsbs^^ 
wesentliche  Besserung  verspürten.  Von  30  von  uns  nach  Ovariotoi^:^ 
duplex  mit  Ovariin  behandelten  Frauen  behaupteten  14  erheblict^, 
Vorteil  gehabt  zu  haben,  16  hatten-  keine  Erleichterung,  jedenf^^j 
keine  dauernde,  zu  berichten.  Von  39  Kranken,  bei  denen  die  Ovax^^ 
mit  dem  Uterus  zugleich  entfernt  worden  waren,  fühlten  sich  17  ^ 
bessert,  aber  doch  8  nicht  dauernd  (dreimal  traten  überaus  lästi« 
Eczeme  auf).  Wir  stehen  unter  dem  Eindrucke,  als  ob  es  sich  vie/. 
fach  um  eine  suggestive  Heilwirkung  handle,  der  die  Wallungen  zu- 
gängig  zu  sein  scheinen.  Die  Entscheidung  darüber  wird  erst  nach  noci 
zahlreicheren  ControUversuchen  mit  indifferenten  Präparaten  möglich  seiB. 

Wir   beobachteten,    dass    die  Wirkung,  wenn    überhaupt,  alsbaH 
eintrat.   Bleibt  sie  nach  etwa  2  wöchigem  Gebrauche  je  2 — 6  Tabletten 
am  Tage  aus,   so   dürfte  es  unnötig  sein,  das  Mittel  weitergebrauchen 
zu  lassen.     Sänger  rühmt  den  Gebrauch  des  Arsenik  in  den  üblichen 
Dosen,  unter  Beobachtung  eines  rationellen  allgemeinen  Regimes. 

Was  nun  die  einzelnen  Endresultate  nach  Ovariosalpingotomieett 
betrifft,  so  haben  wir  in  der  nachfolgenden  Übersicht,  um  einen  Ver- 
gleich der  einzelnen  Gruppen  zu  erleichtem,  die  Schädigungen  des  Be- 
findens durch  Hernien  und  Ausfallserscheinungen,  die  ja  mit  dem  ur- 
sächlichen Leiden  nicht  in  Zusammenhang  stehen,  ausser  acht  gelassen. 
Als  Misserfolge  sind  alle  die  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die  Leistungs- 
und  Erwerbsfähigkeit  deutlich  beschränkt  ist.  Unter  den  unter  Erfolge 
aufgeführten  Fällen  sind  manche,  bei  denen  leichtere  Schmerzen,  besonders 
in  der  ersten  Zeit,  bestanden,  krankhafte  Veränderungen,  wie  Exsudate, 
Retroflexio  uteri,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  veranlassen,  sich  fanden. 

Übersicht  der  nachbeobachteten  Fälle. 
A.  Gutartige  Ovarialgeschw^ülste.^) 
I.    Einseitig: 

Polikl.:    45  Fälle. 
38  Erfolge:  7  Misserfolge: 

Dai-unter  3  mal  Ketroflexio  ut.  fix.,  Pelv.chr.  (2mal 

Imal  Ren  mobilis.  fieberhafter  Heilungsverlauf). 

2   „     spätere  Endometritis.         2  „     I^Ixsudate  (1  mal  nach  fieberhaitem 

Verlauf). 
1   „     Descensus  uteri. 
1   „     Exitus  an  Ileus. 


')  BöScirtigo  Geschwülste  sind  nicht  in  Betracht  gezogen. 
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57  Erfolge: 
Darunter 
2  mal  Endometritis. 
1  „    Urethritis. 
1  „    Myome. 
1  „    Schenkelvenen- 
thrombose. 
]  „    Paranoia. 


Privat:    64  Fälle. 

7  Misserfolge: 
2  mal  Dysmenorrh.  bleibt. 
1   „     Exsudat. 
1   „     Pelveoper.  recidiv. 
1   „     Cyste   der   anderen   Seite,    durch 

Lapar.  entfernt. 
1   „     Retrofl.  uteri. 
1   „     Krebs  der  Gallenblase,  Exitus  nach 

1  Jahr. 


Polikl.  und  Privatfälle:    109  Fälle. 
Darunter  3  Exsudate  (=  2,7  %). 
Auf  88  in  Frage  kommende  Fälle  32  gravidae  (=  36  ^Jq), 

IL   Doppelseitig: 

Polikl.:    14  Fälle. 
11  Erfolge:  3  Misserfolge: 

Darunter  Imal  dieselben  Beschwerden. 

Imal  spätere  Gonorrhoe  mit  1  „     spätere  Lapar.  wegen  Stumpfhäma- 

Exsud.  tom,  das  Neurose  macht. 

1  „     Exitus^  an    „Leberver-  1  „     schwere  Hysterie  mit  Sensibilitäts- 
härtung"  (Carcinom?).  Störungen. 


10  Erfolge: 
Darunter 
Imal  Endometr. 


Privat:   11  Fälle. 

1  Misserfolg:  später  Carcin.  colli. 


B.  Entzündliche  Processe  des  Peritoneum  mit  Oophoritis, 

Hydrosalpinx. 
L   Einseitig: 

Polikl.:  42  Fälle. 

18  Misserfolge: 

3  mal  Exsudat 

4  „     Retrofl.  ut.,  Pelv.  ehr. 
1  „     Pelv.  ehr. 

1  „     Pelv.  ehr.  mit  Erkrankung  der  an- 
deren Adnexe. 

1  ,,     anderseitiger  Adnextumor. 

2  ,.     wegen  Perioophoritis  der  anderen 
Seite  operiert. 

3  „     dieselben  Beschwerden. 


24  Erfolge: 
Darunter 
2  mal  Exsudat. 
1  „     Endometr. 
1  „     Retrofl.  ut. 
1  „     Neurasthenie. 
1  „     Hypochondrie. 
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14  Erfolge: 
Darunter 
Imal  Exsudat 
1  „     später  Gravid,  tubar. 


Privat:   22  Fälle. 

8  Missorfolge: 
Imal  Paranoia. 


2  „     Exsudat. 

1  „     Exitus  an  Ileus. 

1  ,.     Exsudat,  ßetrofi.  uteri,  später  ande 

weitig  operiert 
1  „     spätere  Laparotomie  wegen  Ooph< 

ritis  der  anderen  Seite. 


Polikl.  und  Privatfälle:    64  Fälle. 
Dainmter  8  Exsudate  (=12,5  %). 
Auf  48  in  Frage  kommende  Fälle  7  gravidae  (=  14,5  %). 


IL    Doppelseitig: 

16  Erfolge: 
Darunter 
Imal  Exsudat. 


Polikl.:    17  Fälle. 

1  Alisserfolg:  beiderseitiges  Exsudait. 


Privat:    8  Fälle.;; 
8  Erfolge. 

Polikl.  und  Privatfälle:    25  Fälle. 
Darunter  1  Exsudat  (=  4  ^/o). 

C.    Eitrige  Adnexerkrankungen. 

L    Einseitig: 

Polikl:    48  Fälle.  ' 


31  Erfolge: 

17  Misserfolge: 

Darunter 

4  mal  Exsudat. 

3 mal  Exsudat,    das 

zurück- 

1  . 

Pelv.  ehr. 

geht. 

1  . 

Pelv.  ehr.,  Rotr.  ut 

2  „     Infiltrat    des 

Becken- 

3  „ 

dieselben  Beschwerden. 

bodens. 

3  „ 

spätere  Lapar.  wegen  Tumoren  der 

1  „     Pelveoperiton. 

,  die  zu- 

anderseit  Adnexe   (1   Hydrosalp-, 

rückgeht 

1  Pyosalp.). 

2  „ 

Tumoren  der  anderen  Seite,  Aus- 
gang imbekannt 

0 

Tumoren,  anderweitig  operiert 

1     V 

später  totale  Castration  von  änderet 
Seite. 

Übersicht  der  Fälle. 
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6  Erfolge: 
Darunter 
Imal  Exsudat. 


Privat:    12  Fälle. 

6  Misserfolge: 
Imal  Exitus  an  Ileus  nach  1  Jahr. 
1  „     Lapar.  wegen  Verwachs.,   Exitus. 
3  „     Adnexe  der  anderen  Seite  bei  Go-^ 

norrh.  entfernt. 
1  „     Abscedierung  des  Stumpfes, 
Function. 


Folikl.  und  Frivatfälle:    60  Fälle. 
Darunter  8  E.^sudate  (=  13,3  %). 
Auf  47  in  Frage  kommende  Fälle  10  gravidae  (= 
II.  Doppelseitig: 

Polikl.  69  Fälle. 


21%). 


56  Erfolge: 

13  Misserfolge: 

Darunter 

5  mal  Exsudate. 

7  mal  Exsudat. 

1  „     Exsud.  punctiert 

3  „     Hämorrhagien 

(Ab- 

1  „     Exsud.,  Lapar. 

rasio). 

1  „     Pelv.    ehr. 

2  „     Retrofl.  uteri  fix. 

5  „     Pelv.   chron.  recidiv.,   einmal  mit 

vorübergehendem  Heus. 
1  „     Endometr.,  Retrofl.  uteri. 

Privat:  23  Fälle. 

18  Erfolge: 

6  Misserfolge: 

Darunter 

Imal  Exsudat. 

Imal  Exsudat 

1  „     Pelveop.  recidiv. 

1   ,,     Retrofl.  ut.  fix. 

1  ,,     Endometr.  recid.  nach  Gonorrh. 
1  „     dieselben  Beschwerden. 
1  „     Exitus  an  Ileus,  der  schon  vorher 
bestand. 

Polikl.  und  Privat:  92  Fälle. 
Darunter  16  Exsudate  (=  17  o/^). 
Die  weitaus  günstigsten  Resultate  finden  sich  also,  wie  a  priori. 
zu  erwarten  ist,  nach  denjenigen  Processen,  die  ohne  eine  chronisch- 
entzündliche Erkrankung  des  Peritoneum  einhergehen.  Bei  solchen  Zu- 
ständen ist  auch  in  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle  später  Conception 
eingetreten.  Olshaiisen  und  später  Pfannenstiel  haben  auf  das  Vor- 
kommen von  Carcinom  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  aufmerksam 
gemacht  Hierhin  gehören  2  bezw.  3  unserer  Fälle.  Bei  chronisch- 
entzündlichen Erkrankungen  des  Peritoneum  und  der  Adnexe  ohne 
Eiterbildung  sind  die  Dauererfolge  nach  doppelseitiger  Operation  un- 
gleich günstiger  als  nach  einseitiger.     Die  Heilwirkung  des  operativen 
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Eingriffes  scheint  hier  also  nicht  immer  so  sehr  in  der  Entfernmig 
der  erkrankten  Organe,  wie  vielmehr  in  dem  Wegfall  der  menstruellen 
Congestion  zu  suchen  zu  sein  {Hegar),  Andererseits  ist  darauf  hin- 
zuweisen, dass  14,5%  der  aus  dieser  Indication  Operierten  spater 
schwanger  wurden,  bei  eitrigen  Processen  sogar  21%.  (In  der  letzten 
Kategorie  finden  sich  mehrere  Fälle  von  bacteriologisch  festgestellter 
Sactosalpinx  purulenta  gonorrhoica).  Wenn  von  Seiten  derer,  die  die 
conservative  Adnexoperation  ablehnen,  die  Conception  in  einem  er- 
krankten Sexualorgan  für  ein  fraglicher  Gewinn  erklärt  wird,  so  müssen 
wir  doch  betonen,  dass  Gravidität  und  Partus  fär  Mutter  und  Kind 
immer  gut  verliefen.  In  einigen  Fällen  bestanden*  während  der  Gra- 
vidität auf  der  Seite  des  Stumpfes  massige,  erträgliche  Schmerzen^ 
welche  entweder  auf  Zerrung  der  Narbe  durch  den  wachsenden  Uterus 
oder  auf  die  Anfachung  ciironischer  Bauchfellentzündung  durch  den 
vermehrten  Blutzufluss  zurückgeführt  werden  müssen.  Die  Schwanger- 
schaft wurde  indessen  nicht  häufiger  unterbrochen  als  auch  sonst. 

Ob  bei  eitrigen  Processen  nach  der  totalen  Castration  die  Dauer- 
erfolge erheblich  günstiger  sind,  als  die  unsrigen,  müssen  genaue  Nach- 
beobachtungen der  auf  solche  Weise  operierten  Fälle  noch  lehren. 

Ein  Vergleich  des  Gesamt  Verhaltens  der  Ovariotomierten  je  nach 
der  abdominalen  oder  vaginalen  Operation,  fällt  ganz  entschieden  zn 
Gunsten  der  letzteren  aus.  Wenn  auch  hier  später  Schmerzen  zu- 
weilen intensiv  hervortreten,  besonders  auch  bei  der  Cohabitation 
mancherlei  Beschwerden  geklagt  werden,  so  ist  doch  unverkennbar, 
dass  der  Schwerpunkt  der  Befindensstörungen  nach  abdominaler  Ovario- 
tomie,  abgesehen  von  der  recidivierenden  Pclveoperitonitis,  in  den  Baucb- 
narben,  sowie  in  Darmsynechieen  zu  suchen  ist,  die  unzweifelhaft  bei 
der  vaginalen  Operation  selten  und  in  geringer  Ausdehnung  eintreten. 

Völlige  Arbeits-  und  Leistungsfähigkeit  wird  durch  die  Operation 
vielen  gegeben,  aber  bei  weitem  nicht  allen.  Das  muss  uns  mahnen, 
die  Laparotomie  als  solche  nicht  als  eine  wenig  bedeutungsvolle  Ope- 
ration anzusehen,  wie  es  zeitweilig  geschehen  ist.  Es  drängt  un?, 
die  Indicationen  zu  sichten  und  zu  wägen  und  immer  von  nenem  die 
Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  die  erkrankten  Ovarien  durch  einen  vagi- 
nalen Eingriff  entfernt  werden  können,  und  ob  es  nicht  angängig  ist, 
auch  nur  einen  Teil  des  Eierstocksgewebes  zurückzulassen. 

Es  bleibt  sonst  nur  der  sicher  nicht  wertlose  Trost,  dass  die  Ovario- 
tomie  Veränderungen  und  Krankheitsprocesse  entfernt  hat,  deren  klinische 
oder  histologische  Bösartigkeit  eine  ernste  Lebensgefahr  bildete,  welche 
abzuwenden  nur  mit  dem  Opfer  solcher  residualen  Beschwerden  aus- 
führbar gewesen  ist. 
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anhaue::     Die  Ovaria Lselnvaiiirei*!sclisitt. 

E.  G.  Orthmann. 

Litteratur.  Cohtiatvin,  Boitrag;  zur  Schwangcrscliaft  ausserhalb  der  Gebar- 
rhohle.  Archiv  für  Gyn.  1877,  Bd.  \2,  S.  355.  —  DomtK  Alfmn  {fot  Arthur 
A,  Beah:,  Foetus  in  ptritoneal  eaviiy;  Question  oF  abdominal  ^estalion:  wilh  a 
fiummarj  ol  rcported  ca^es  of  priinarj  abdominal  and  ovarian  pregnancy.  Trans- 
acüonft  of  the  Obstet rical  Society  of  London,  vol.  XXXV,  1893,  S.  222,  —  GoU- 
fjjk.  Ov  arialseh wangerschafl  aas  der  dritten  bis  vierten  Wocho  der  Gravidität. 
eotralbl  for  Gyn.  18&ij,  No.  44,  S.  727.  —  Äfo6,  J.  3L  Palhologische  Anatomie 
der  weiblichen  Sexualorgnrie,  Wien  1864,  8.  532,  —  Kouicer,  Een  üeval  van 
Ovariuulzwangerschap  (Zwangorschap  irj  een  GraaiTschon  Follikel).  Nederlftiidsclu 
T^dschf.  voor  Verlosk.  en  Gynaec^  Jahrg.  VIII,  No.  8  (Litteraiur).  —  Larstti,  A. 
OvÄTialgraviditAt,  Bibliothek  Mag.  for  Lägerid.  1894,  7.  Reihe,  Bd.  V,  K  Heft  (Ref. 
im  Ccnlnilbl.  für  Gyn.  1S95,  No.  28,  S,  757),  —  Lttdivig,  H.  Eicrstocksschwanger- 
s<*haft  neben  normaler  uteriner  Schwangerschaft;  I/aparotomie  am  fünften  Tajre 
nach  lier  Spontangeburt  der  nterincn  Frucht.  Wiener  klinische  Wochenschr.  1890, 
^o.  27  (Littemtur).  —  Martin,  A.  Die  Krankheiten  der  Eileiter^  Leipzigs  1895,  S.  329. 

—  Muratow,  A,  Ober  Eierstocksschw augers chaft.  Journal  für  Gehurtskunde  und 
Fraut^nkrankheiten  1889,  No.  6  (Ref.  im  CentralbL  für  Gyn.  1889,  No.  52,  8.917). 

—  Muratow j  A,  Klinisch©  Beitrage  zur  ectopischen  Scliwangerschafr.  St.  Peters- 
barg  1896.  (Ref.  im  CintralbL  für  Gyn.  1897,  No.  48,  S.  1429.  —  O/itrr,  J.  Ova- 
riao  pregnancy;  Operation  (sac  containing  foetus  and  p!acenta  removed  intact); 
Tocovery;  experiment  wHh  Roentgen  rays,  The  Lancct,  July  25»  1896,  p.  241.  — 
(MK  Zwei  Fälle  von  Extra u terin seh wanj^ers chaft.  Beitrüge  zur  Geb.  uüd  Gyn.  1874, 
Bd.  III,  S.  131.  —  Pnech.  ÄnnaL  de  Gyn.  1878.  Bd.  X,  S.  3  und  1879,  Bd.  XI, 
8*  401.  —  Hossier*  Ober  ectapisehe  Schwangerschaft.  Veriiandlungfeu  der  VII. 
Tcrs.  der  deutschen  Ges.  für  Gyn.  Leipzig  1897,  S.  485.  —  t\  St^hreru-k,  0.  Über 
ectopische  Gravidität.  In. -Dias.,  Dorpat  1893.  —  Toth^  St.  Beiträge  zur  Frage  der 
ectopischen  Schwangerschaft  etc.  Archiv  für  Gyn.  ISÖQ,  Bd.  ölt  S.  41ü, 

Die  latigomstrittene  Frage  der  Möglichkeit  einer  priiiiiirpn  Eiin- 
sertion  im  Ovariuin,  welche  auch  bis  vor  kurzem  Boch,  namentlich 
von  englischen  Autoren,  wie  Tait,  Doran  und  \Vehste)\  angezweifelt 
worden  ist,  wird  jetzt  wohl  von  den  meisten  Forschem  in  bejahendem 
Sinne  beantwortet. 

Die  Zahl  der  müglichsi  eiuwandslVeien  Fälle  beläult  sich  nach 
einer  Zusammenstellung  von  Luäiviff  auf  19,  denen  er  selbst  einen 
sehr  interessanten  weiteren  Fall  bei  gleichzeitiger  normaler  uteriner 
Schwangerschaft  hinzufügt.  Hierzu  kommen  noch  einige  ältere,  nicht 
erwähnte  Fälle  von  Puerh,  Odh,  GoU^chalk  und  Muratow,  sowie  einige 
neuere  Yon  Larsen^  Oliver,  Toth^  Bossier  (3  Fälle)  und  ein  sehr  inter- 
essanter und  sorgfältig  untersuchter  Fall  von  Koiiwer^  so  dass  sich  die 
5ahl  der  genauer  beobachteten  und  beschriebenen  Ovarialgraviditäten 
auf  31  belauft,  eine  immerhin  noch  recht  bescheidene  Anzahl  im  Hinblick 
auf  die  zahllosen,  sicher  coiistatierten  Fälle  von  Tubenschwangerschaften; 
deshalb  dürfte  auch  wohl  der  von  ron  Srhrenck  auf  Grund  seiner  610 
zusammengestellten  Fälle  von  ectopischer  Schwangerschaft  berechnete 
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Procentsatz  von  4,G  entschieden  zu  hoch  gegriffea  sein,  - —  Unter  4*» 
114  Fällen  ectopischer  Gravidität  aus  dem  Martin  sehen  Material  imkx 
sich  nur  ein  Fall  von  reiner  Ovarialgravidität,  dnucben  aber  aod 
2  Fälle  von  Tuboovarial- Schwangerschaft  mit  prinmr*^T-  nvwriVj.-r 
Eiinsertion. 

Der  einzige  Ort,  an  welchem  es  innerhalb  des  Eierstocke! 
zu  einer  Entwickelung  eines  befruchteten  Eies  kono^men  kann,  ist  i& 
reife,  resp.  eben  eröffnete  E'olHkel,  da  dieser  mit  Epithel  ausgekleidete 
Hohlraum  allein  die  zur  Einbettung  des  Eies  notwendigen  Bedinguiigeü 
erfüllt.  Ob  auch  ein  rjstisch  d datierter  Follikel  hierzu  imstande  ist, 
wie  dies  von  einzelnen  Forschem  bei  der  Entstehung  von  TubooTaml- 


y^:' 


..s 


Fig.  160. 

ti  r  a  V  i  <l  i  t  u  «  1 11  h  o  '  0  V  a  ri  Ji  1  i « . 
fiuru  atidouiiQjilo  tubuc ;  8  LtthniQ«  tuhao. 

Schwangerschaften  angenommen  wird,  erscheint  mir  unwahrscheinlich* 
da  in  der  Mehrzahl  dor  bisher  veröffentlichten  Fälle  die  eigentlich» 
Eiinsertion  sich  in  der  Tube  befand  uud  in  den  wenigen  Füllen,  tto 
der  primilre  Eisitz  im  Ovarium  statthatte  (Mfichenrodt ,  Martin),  die 
Tube,  abgesehen  von  mehr  oder  weniger  blutigem  Inhalt,  keine  be- 
sonderen Veränderungen,  namentlich  kein  aussergewöhnlich  diJatiertc* 
Lumen  aufzuweisen  hatte  (Fig.  160),  wie  wir  dies  in  der  Mehrzald  der 
Tuboovarialcysten  finden. 

Die  reine  Eierstocksschwangerschaft  ist  also  stets  ema- 
{ollicuUlre  (Graviditas  ovarico- follicularis);  zum  Zustamlc- 
kommen    derselben    ist    edbrderlich,    dass    das    Zusammentreffen  Toa 


Ovarialftch  wangers  ch  aft. 
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Spenuaiozooo   und  Ei   nichts  wie  normalerweise,  in  der  Tubenampulle 

Itatttiudet^  sondern  in  dem  eröffneten  Follikel  selbst.     Warum  das  Ei 

dem  Follikel  zurückgehalteu  wird,  ist  zweifelhaft.     Ktob  hat  schon 

iie    Vermutung,'    ausgesprochen,    dass    die    Ursache    hiervon    vielleicht 

^flarin   zu  suchen  ist,  dass  sich  der  Keimhügel  in  solchen  Fällen  nicht 

an   der  der  <  )varialoberHäche  zunächst    gelegenen   Stelle  befindet;   ein 

ÄEind ringen   der  Spernmtozoen  durch  die  noch  uneröffnete,  wenn   auch 

Hftark   verdünnte  Wand   des  Follikels  hält  Khb   obenialls  für   unwahr- 

Hlcbeinlich. 

H         Diu  Art  der  weiteren  Entwickelung  der  Eierstocksschwanger- 

Hschaft  ist  davon  abhängig,  ob  sich  die  Rissstelle  in  der  Follikelwand 

Frieder    schliesst    oder    nicht;     im    ersteren,    wohl    dem    entschieden 

häufigeren  Falle  kann  sich  die  Schwangerschaft  bis  ans  Ende  innerhalb 

■des  Ovarium  weiterentwickeln,  im  letzteren  Falle  wird  das  allmählich 

zunehmende  Ei  die  Oflfnuug  in  der  Follikelwand  dehnen  und  zum  Teil 

Iin  die  Bauchhöhle  austreten,  während  die  Flacentarrftelle  in  dem  Eier- 
Btocksgewebc  selbst  liegen  bleibt  (Graviditas  ovarico-abdominalis). 
Je  früher  das  Stadium  ist,  in  welchem  eine  Ovarial Schwangerschaft 
zur  Beobachtung  kommt,   desto   übersichtlicher  sind  in   der  Regel   die 
Verhältnisse  und  desto  leichter  ist  infolgedessen  auch  die  Diagnose  zu 
■  stellen,  ob   es   sich  um  eine   reine  Ovarialgra  vidi  tat  handelt  oder 
nicht     Bereits    von    Ojhmtein'Spietfelbergj    denen    sich    die    späteren 
Autoren   im  grossen    und    ganzen  angeschlossen  haben,  sind  diejenigen 
[Hauptpunkte  festgestellt  worden,  welche  eine  Eierstocksschwangerschafc 
it   vollkommener  Sicherheit   erkennen    lassen.  —  Diese  Punkte  sind 
Tfolgende:  1.  Beide  Eileiter  und  ein  Eierstock  müssen  vollkommen  un- 
beteiligt sein.     2.   Das  betreffende  Ligamentum   ovarii  proprium    muss 
Liu  den  Fruchtsack  übergehen.    3.  Der  betreffende  Eierstock  muss  fehlen, 
^oder   es   müssen    sich   Teile    desselben    in    der   Fruchtsackwand    nach- 
tweisen lassen* 

Allseitige  Verwachsungen,    die    sich    aber   meist   erst  in   späteren 
Stadien  der  Eierstocksschwangerschaft  ausbilden,  können  allerdings  den 
Nachweis   obiger  Merkmale   sehr   erschweren;   am  leichtesten   und  ein- 
»fachsten  wird  dies  immerhin  noch  bei  dem  ersten  Punkt  sein;  in  Bezug 
lauf    den    zweiten    Punkt    ist    auch,    namentlich    bei   fortgeschrittener 
Schwangerschaft,   damit   zu  rechnen,    dass  bei   mehr  intraligamentärer 
Entwickelung   und  stark  ausgedehntem  Fruchtsack   das  Ligament  voll- 
kommen in  die  Fruchtsackwand  aufgegangen  sein  kann*     Ebenso  kann 
I  es    bei    einer   sich   dem  Ende  Dähemden   oder  auch  insbesondere  bei 
übertragener  Schwangerschaft  und  Lithopädioobildung    sehr   schwierig, 
ja  unmöglich  werden,  die  dritte  Forderimg  iubezug  auf  den  Nachweis 
TOD   Eierstockbestandteilen  innerhalb  der  Fruchtsackwand  zu   erfüllen. 
Die  Möglichkeit  ist  allerdings  auch  hier  durch  verschiedene  Fälle 
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sicluT  erwiesen;  ich  erwähne  hier  nur  tlen  vor  kurzem  vi?riiffeDÜkht«i, 
äusserst  interessanten  und  charaktoristischen  Fall  tod  Ludung,  Ü«'r 
Fall  ist  deshalb  noch  von  besonderem  Interesse,  weil  liier,  iLbnlicIi 
wie  in  deoi  IIer£fehhchen  Falle,  5  Tage  vorher  eine  normale  Ent- 
bindung eines  reifen,  lebenden  Mädchens  stattgefundea  hatte.  Bei  der 
LaparotoDiie  wurde  zunächst  aus  den  dem  linken  Eierstock  entsprecbendeii 
mit  der  Umgebung  locker  verwachsenen  Fruchtsack  ein  3570  gr  Mrhwcnrr, 
49,5  cm  langer,  lebender  Knabe  entwickelt  und  dann  der  Fnichtsaek 
in  \' erbiüdung  mit  dem  Corpus  uteri  abgetragen.  Die  von  A*»>/mA'»j 
vorgenommene  eingehende  ÜntersuchuDg  des  Präparates  ergnb.  da» 
die  rechten  Adnexe  vollkommen  normal  waren,  dass  die  linke  Tab« 
A'ollkommen  intact,  in  einer  Länge  von  14  cm  über  die  vonlcw 
Peripherie  des  Fruchtsackes  hinzieht  und  mit  diesem  durcb  eine  1  bis 
1  i/g  cm  breite,  abhebbare  Mesosalpinx  in  Verbindung  .vtcht;  die  Pitnbru 
ovarica  Hess  ^ich  ebenfalls  bis  zu  einem  schon  macroscopi^ch  als 
Uvarialrest  zu  erkennenden  Vorsprung  in  der  äusseren  Fracht aoirkw and 
verfolgen*  Von  diesem  Ovarialrest  aus  erstreckte  sich  das  ati  mc»hn*rBO 
kleinen  Cyst<'hen  deutlich  erkennbaio  Ovarialgewebe  weiterhin  aiif  dj#  j 
Obertliiche  der  Frucbtsackwand,  Das  Ligamentum  ovarii  proprium 
ging  ebenfalls  deutlich  unter  fächerförmiger  Ausbreitung  üi  letsterMi 
über.      Der    obige    Befund    wurde     auch    durch    die    mitr  hm , 

Untersuchung   bestätigt,    indem    sich  -über   die    ganze    Ob^t     . 
Frucbtsackwand  hin  Eierstocksbestandteile  nachweisen  lics>«  Li,  ajin*  l 
in  der  Peripherie  des  schon  macroscopisch  als  solcher  za  erkemieDden 
Ovarialrestes  waren  deutliche  Foltiliel  wahrzunehmen» 

Ein    sehr   charakteristischer    Fall    von    Eierstocksschw?^'^  *•-*''' -"^äift 
aus  einem  frühen  Stadium  ist  kürzlich  von  Kouwei'  eingeheud  :  L^eii 

worden.     Bei    einer    unter    den    Symptomen    einer    intraabtiomiiialeD , 
Blutung  erkrankten  Bljälirigen  Vpara  fand  sich  bei  ^et  LaparotoiDK' j 
eine  geplatzte  rechtsseitige  Eierstocksschwangerschufi  von  6  Wochen  ii 
einem  deutlichen  Graa/schen  Follikel.    Die  von  Catharine  wiii  Tu 
hroek    vorgeunmmene    sorgfältige    Untersuchung    ergab,    da^j^    dj^   «i-' 
stirpierteu   rechtsseitigen  Adnexe  aus  der  vollkommen  nonnaleti  Tub* 
und   dem  excentriscJi  vergrösserten  Ovarium  bestanden:  irgend  weldn? 
Adhäsionen  zwischen  beiden  waren  nicht  vorhanden.    An  dem  tnhirfsi 
Pol   des  Ovarium  sass  ein  wallnuss-  oder  kleinpflaumen  bnum* 

roter  Tumor,  dessen  Oberfläche  unmittelbar  in  die  des  ^  m  über* 

ging;    auf  der   Spitze    desselben    beland    sich   eine   kleine  ^lurcb   rto 
Coagel  verschlossene  Öffnung,  aus  welcher  rötliche  Zotten  henmalifaigm 
Auf  einem  Längsschnitt  durch  Tumor  und  Ovarium  wurde  der  ifl 
Frucbtsack  liegende  ca.  12  mm  tauge   macerierte    FOtits    getroffcs 
Bei   der   microscopischeu    Untersuchung    zeigte   es   eich,   dits»  in  tel 
ganzen  Peripherie  des  Früchtsackes  sich  Cborionzotteu  eiitwickeU  hftttca; 
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an  der  ovarialeu  Seite  des  Fruchtsackes  (und  sich  ein  Saum  voe 
Bindegewebszellen,  welche,  obschon  sie  in  mehr  oder  weniger  necrotische 
Deciduazellen  umgewandelt  wareD,  doch  noch  die  ty|>ische  Anordnimg 
der  Theca  interna  folliculi  erkennen  Hessen. 

Somit  ergiebt  sich  auch  aus  diescra  Fall,  dass  die  Deciduazellen 
bei  der  Graviditas  ovarico-follicularis  aus  der  Theea  interna  oder  pro- 
pria  hervorgehen,  eine  Ansicht,  welche  bereits  von  K!oh  ausgesprochen 
w^orden  ist.  Bei  der  ausserordentlichen  Ähnlichkeit  der  Deciduazellen 
mit  den  Luteinzellen,  welche  ja  eb-^nfalls  der  Theca  interna  ihren  Ur- 
sprung verdanken,    wird   man  in  Zuktmft   mit  der  Diagnose  der  Ova- 


Fig.  IGl. 

l^ravidituft  oviiri»li*  elnifttra. 

1  Fanda*  uteri;  t?  t:iircin»tnu  perliontt;  8  Tnb»  uterlni.  Faloppiij  4  Ll^wniaatniu  oT&rU;    i!>  Ov«riiiiM 

dtxlraui;  6  OrftHditA«  OTariaUi  tloitlr»,  et»  Litbopftdioii  »tith*lt«nd. 

rialgravidität    in   deo   IVühesten   Stadien  sehr   vorsichtig    sein  und  dag 
Haiiptge wicht  auf  den  Nachweis  von  Choriouzotten  legen  müssen* 

Was  die  verschiedenen  AusgUnge  anbetrifft,  welche  die  Eier- 
stocksst^hwangerschaft  nehmen  kann,  so  sind  diesel!>en  ganz  ähnlich 
denen^  welche  sich  auch  bei  der  Tubenschwangerschaft  ereignen  können, 
und  welche  im  1.  Bande  dieses  Handbuches  S.  331  eingehend  beriick- 
sichtigt  worden  sind:  eine  Möglichkeit  ist  nur  bei  der  Ovarialgravidität 
nach  Lage  der  Verhältnisse  ausgeschlossen,  und  das  ist  der  Ausgang 
in  den  bei  der  Tuben graviditat  so  häufigen  Abort  und  zwar  wegen 
des  Mangels  einer  normalen  Öffnung  des  Fruchthalters. 

58* 
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Auffallend  ist  jedenfalls,  wie  häufig  die  Eierstocksschwaagenchaft 
das  normale  Ende  zu  erreichen  scheint;  unter  den  20  von  Ludmg 
zusammengestellten  Fällen  befinden  sich  allein  7  derartige,  in  deueii 
4  mal  zur  Zeit  der  Reife  operiert  wurde.  In  2  Fülleti  wurde  etil 
lebendes  Kind  entwickelt  (Spiet/elherg,  Luäwig\  2  mal  wui-do  kurz  njwdi 
dem  Absterben  der  Frucht  die  Laparotomie  ausgeföhrt  ( WaU^r^  Skts- 
fehl}.  In  den  übrigen  3  Fällen  wurde  erst  jahrelang  dpAter  die 
mittlerweile  in  ein  Lithopädion  umgewandelte  ausgetragene  Fnictii 
durch  Laparotomie  entfernt;  in  dem  Fall  von  Leopold  war  das  litho* 
piidion  noch  35  Jahre  lang  getragen  worden,  in  dem  einen  Fall  VOQ 
GotisfhtdJi  30  Jahre  und  in  dem  Martinschen  Fall  19  Jahre  la&g;  im 
letztere  Fall  ist  dadurch  noch  von  besonderem  Interessai  dais  nodi 
Absterben  der  Frucht  eine  Vereiterung  eintrat,  welche  nach  der  Scheide 
durchbrach;  19  Jahre  später  w^rde  dann  erst  der  noch  immer  2  kind»* 
kopfgrosse  linksseitige  Tumor  mit  dem  ütems,  an  dem  sich  ein  Car* 
cinoma  colli  gebildet  hatte,  und  den  rechten  Adnexen  in  tote  eotfenit» 
(Fig.  161). 

Ausser  den  3  letzten  Fällen  sind  noch  3  Fälle  von  Litho^adio4i* 
büdung    aus    früheren    Monaten    beschrieben   worden    iPatenko,   Baur^ 

Eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  mit  unmittelbar  darauf  fok***n- 
den  bedrohlichen  Erscheinungen  ist  nur  4  mal  beobachtet  worden 
(Spiff/elherff.  Rumpff)  Wi^der^  Frank).  Die  Bildung  einer  secand&ren 
Abdomiualschwangerschaft  nach  Ruptur  des  Fruchtsackes  scheint 
nach  Eierstocksschwangerschaften  nicht  sehr  häufig  zu  sein;  unter  den 
oben  er^'älmten  20  Fällen  findet  sich  nur  ein  derartiger  Fall  (*i*inyt'r\ 
angeführt,  bei  dem  es  nach  der  wahrscheinlich  im  4,  Monate  einipe- 
tretenen   Ruptur    zur  Bildung   eines  Lithopaedion  gekommen  war.  — 

Was  schliesslich  die  Symptome  und  Diagnose  iutm  vttam  an- 
betrifft,  so  bestehen  hier,  namentlich  in  fortgeschrittenen  Stadien  iiad 
bei  eingetretener  Ruptur,  kaum  irgendwelche  unterschiede  von  den- 
jenigen bei  der  Eileiterschwangerschaft,  weshalb  an  dieser  Stelle  nur 
tlaraufhin  (Bd.  I  dieses  Handbuches,  S.  361  u.  fi".)  verwiesen  werdeD 
soll;  dasselbe  gilt  von  der  Therapie. 


m. 


Anatomie  und  Pathologie  des 
N  ebeneierstockes. 


Anattmiie  inid  Tatliologie  (lesNelieiieiorstockes. 

R   Kossmann. 

'Aiiati)iiiist*he  Yor(ioiiierliimt?eii. 

Als    Ep  Oophoron,    { Pa  ro  v  a  r  i  u  in ) ,    Xi'  b  u  n  v  i  e  rs  t  n  v  k ,     Eosen- 
jm/ii/tr schos  Organ,  hezeielim^t  mariflen  floni  X»4ietilioden  eritwii^kelnngs- 
Igesc-hiohtlieli  entsprecheudeii  lln/rrest  iler  rrniert".     Wührencl   die   den 
[^ebenhotlen   zusanimensetzeüden   Canülrhen,    dif'    Vasu    ftierfTitia,    als 
Leitiingswege  für  dus  H\ivnna  eine  ansgf prägtt*  itliysiologische  Bedontung 
hesitzen,   konnte  füi-  den  Ncbeneierstoek  tdiio  solche  bisher  ni^-ht  nach- 
gewiesen werden.  Schon  in  sehr  frühen  fötalen  Stadien  endigen  die  ihn 
zusammensetzcDden  Canüle  allerseits  blind,  nnd  auch  jede  drüsenartige 
Bescbfiffenheit  fehlt  ihnen   in  den  späterf'ii  Eiitwickelnngsstadii'n« 

Bekanntlich    übt 

a 

hei    den   Säugetieren,  r"*"!^  ^ 

nnd  somit  auch  heim 
Metischen,  dieUrniere 
zu  keiner  Zeit  der 
Entwirkelnng  eine 
wirkliche  Fnnktion  als 
Niere  aus.  Der  Name 
rührt  vitdnu'hr  davon 
her,  dass  ein  durch- 
aus  in  gleicher  \\  eise 
entstehendes  und  im 
wesentlichen  gleich- 
gebautes    Organ     bei 


Fig.  im. 

^Ton^pUTO*    von   Ichkhyophi»   ^Intinoftt.     (Nftcb   5e«ilon.) 

a  XJer«nc»iilLlch«n ;  h  Wimpertrichter ;  e  Att»fQliniU9«g»D.g; 

((  MalpighiMch^B  K5Ji>eToben;  e  AortA. 


niederen  Tieren  der 

Harnabsonderung 
dient.  Bas  Schema  des 
anatomischen  Auf- 
baues (vergL  Fig,  162)  besteht  dort  darin,  dass  eine  Anzahl  von  paar- 
weise auftretenden  Cauälchen  ia}  mit  einem  Wimpertrichter  (6)  in  die 
Leibeshöhle  miiiuietL  während  das  andere  Ende  sich  in  einen  gemein- 
samen Ausführungsgüiig  (r)  «iffnet.  In  ihrem  Verlauf  erweitern  sich  diese 
Cftnälchnn    nn    irgend    einer   Stelle,   und    es    wird    ein   Teil    der  Wand 
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dieser  (meist  hlindsackformigen)  Erweiterung  (d)  durch  eine  Blutgelass- 
schlinge oder  ein  Blutgelassknäuel  in  das  Lumen  hineingestülpt.  I)i»' 
convexe  Oberfläche  dieser  Einstülpung  secerniert  infolge  der  reichlich»'!« 
Blutversorgung  durch  das  Gefässknäuel  den  Hanu  der  von  da  aus 
nach  dem  gemeinsamen  Ausführungsgange  abfliesst.  In  einer  ganz»'n 
Anzahl  von  Ordnungen  der  Fischklassen  bleibt  diese  Urniere  dauernd 
und  ausschliesslich  das  hambereitende  Organ;  bei  den  Haifischen 
jedoch  tritt  bereits  der  Vorderabschnitt  in  Beziehungen  zu  d»*m 
Sexualapparat,  indem  die  Gefässknäuel,  die  Glomeruli  oder  Malpighi- 
schen  Körperchen,  schwinden,  und  die  Canäle  mit  den  samen- 
bereitenden Organen  als  Ausführungsgänge  in  Communication  treten. 
Hier  aber,  sowie  bei  den  Amphibien,  behält  wenigstens  der  hinten- 
Abschnitt  des  Organs  die  Function  einer  wirklichen  Xiere. 

Bei  den  höheren  Wirbeltieren,  den  sogenannten  Amni<»tfU 
(Reptilien,  Vögeln,  Säugetieren),  entsteht-  nun  jedoch  ein  secundän-s 
harnbereitendes  Organ,  die  eigentliche  Niere,  und  es  verliert  «ladurcli 
der  hintere  Teil  der  Uniiere  ebenfalls  jegliche  physiologische  Function. 
Es  ist  nur  noch  eine  von  dem  Verhalten  bei  den  niederen  Wirbeltien*ii 
hergeleitete  Bezeichnung,  wenn  wir  unter  diesen  Umständen  das  i  hizaw 
in  diesen  Ordnungen  noch  Urniere  nennen;  da  aber  die  Scheidung  in 
zwei  Abschnitte  sich  immer  noch  darin  ausspricht,  dass  beim  männ- 
lichen Geschlecht  der  vordere  Teil  die  Function  des  Nebtaihmlfn*: 
übernimmt,  so  ist  es  nicht  un zweckmässig,  auch  bei  den  Amnioten. 
speciell  beim  Menschen,  diesen  Abschnitt  als  Sexual  teil  der  Umi^•^e 
zu  bezeichnen  und  dem  hinteren  Teil  den  Xamen  des  renalen  Teils 
der  Urniere  zu  belassen.  Eine  Spur  des  ursprünglichen  function»41en 
Gegensatzes  dieser  beiden  Abschnitte  bleibt  noch  darin  erhalten,  dass  ii; 
dem  sexualen  Abschnitte  die  seceruierenden  Elemente,  die  Malph/hi^chu 
Körperchen,  ganz  früh  schwinden,  die  Urnierencanälchen  dag»*g»'n  er- 
halten bleiben,  während  in  dem  renalen  Abschnitte  die  CanäKheii 
schwinden,  dagegen  deutliche  Reste  der  Maljngh ischon  Knäuel  zuweil.*ii 
noch  in  den  späteren  Entwickelungsstadien ,  selbst  noch  1)«m  «Irm  er- 
wachsenen Weibe,  wahrzunehmen  sind.  Wo  dies  der  Fall  ist.  pflegt  man 
diese  Reste  mit  Waldoyer  als  Pnroophoron  oder  Parepooph«»ron 
zu  bezeichnen.  Sie  entsprech(Mi  entwickelungsgeschichtlich  dem  (?*?•»//(/'>- 
sehen  Organ,   der  Parepididymis. 

Die  Urnieren  (Fi^.  163,  n)  nehmen  zur  Zeit  ihrer  Entwickelunc 
den  gnissten  Teil  zweier  paralit^l,  rechts  und  links  v(m  der  WirlM«!- 
säule  in  die  Bauchh<ihle  hineinragenden  Wülste,  der  sogenannten  Wolff- 
sehen  Körper,  ein.  Vor  ihnen  ziehen  in  eben  diesen  Wülsten  di»* 
3//(7Zerschen  Gänge  (/><),  die  Anlage  von  Eileiter,  I'terus  und  Schei<l». 
entlanir,  und  zwischen  l)eiden  endlich  (in  der  Abbildung  seil  lieh  liinier 
den  Mülhn'^i^Xww  Gäniren  liervorschauend)  flnden  wir  die  Ausluhniufrv 
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gBDge  ilt-T  ürniere,  ilie  WoIffsvUvn  Gänge  (u-).  Au  der  uacli  vorti 
bezw*  metlialwärts  schauemlen  l^'lächp  dor  Wolffsvken  Körper  Mkleu 
sich  die  Keimdrüsen,  die  (hiiiien  (ö).  Iii  dem  \'erliiuf  ^i*gen  das 
kintere  Kr>r|)ereüde  zu  liiegt  sieh  iinti  jedocli  ilie  uri^prüuj^lieh  latend- 
wärts  gerielitete  Kante  der  Tro?//'schen  Körper  mehr  und  mehr  ven- 
tral- und  endlich  medialwärts,  nnd  es  entsteht  schliesslich  in  der  Mittel- 
linie eine  Vereinigung  der  beiden  Wülste,  sn  dass  diese  den  Endahsehnitt 
des  Darmes,  das  Reetum,  vorn  umtassen,  rngefähr  da,  wo  das  ge- 
schieht, uehuii'Q  die  J/ü  Wer  sehen  Gänge  eine  mehr  horizontale,  gegi^n- 
eiuander  verlaufende  Richtung  an,  la- 
gern aich  aneinander  und  verschmelzen 
schliesslich,  indem  ihre  Lumina  sich 
vereinigen,  zu  einem  medialen  Schlauelie, 
dem  Uterus  und  der  Scheide,  während 
die  }Vtjf ff  scheu  Gänge  an  ihrer  Heite  hL»r- 
abziehen.  Indem  nun  liei  fortschreitendem 
Wachstum  dit*  Ent wirke lung  der  Urniere 
nicht  nur  zurück h leiht,  sondern  sogar 
rückwärts  schreitet ,  verwandeln  sich 
die  beiden  Wülste,  die  in  jungen  Em- 
brj'en  ausserordentlich  viel  oiäehtiger 
sind,  als  die  Mnlkyscheu  Gänge,  all- 
mählich in  ein  paar  lamellöse  Gebilde, 
die  immer  noch  an  ihrer  freien  Kante 
den  Mnllerselieü  Gang,  jetzt  zu  der  re- 
lativ mächtigen  Tube  geworden,  tragen 
bezw.  bis  an  flie  Seitenkante  des  noch 
immer  mächtigt^r  gewordenen  Uteros  Ihm*- 
antreten,  mit  ihrer  Wurzel  alter  an  der 
Säckenwand  der  BauchhfUile  festsitzen, 
so  dass  durch  die  genaüntm  Organe 
ein  Raum  abgegrenzt  wird,  in  dem 
das  Rectum  verläuft  und  die  Elerstr)eke 
liegen.  Diese  laiuellösen  Gebilde,  die 
sogenannten  Ligamenta  lata,  sintl  der 
geschilderten  EnLstehung  gemäss  auf 
ihren  beiden  FUicben  vom  Perituniuim 
liherzogen.  und  zwisclien  den  briclen 
peritonealen  Lagen  findet  sich  ein  spär- 
liches, hier  und  da  von  ghitten  Muskelfasern  durchzogenes  Bindegewebe, 
in  dem  Blutgelasse  und  ilie  l  berreste  der  l'rniere  liegen. 

Diese   l'herreste    stellen   beim  mensehlichen   Weihe  (s.   Fig.   164), 
soweit  zunächst  der  sexuale  Teil  in  Betracht  kommt,  fast  stets  einen  nahe 


nt 


■  \ 


Fig,  itiä. 

Kmlirjon  vou  M  Irnjum  umch  Costn 
auM  t-,  KOlUkcrf  Eiitwivkoluitg«^«'^ 
^eblcbte  {li*i  MeuBchcti  nnd  ilvr 
h  ö  h  e  r  <;  n  T  i  u  r  e,  Di«  IMeuro- Paritoji««!- 
|i4'»H)c>    i#l    durcL    einen    S^'hitltt    in    dt^r 

vritrdo  i,1a4  aild  elwft  iiiu  ^^  verlcJuloert. 
h  Ucrj^aiitaue,  n»cU  rechif  und  oliea  iii 
die  Höhe  ^cktappt :  9  H<»ri1>»«l«ilhiilin' ; 
I  LuiitreD«ul«Mts  *  M»ifen;  m  MtiVtrvcbti 
Gnv^tl  1^'  1IV>^//'/4iL.hi*r  Gang;  1«  rioicre . 
o  Auia^e  dft  KciiD^tocki^ft  (Streif^u  gt- 
wint^lterteu  K^^iniepithvls  an  der  ntedJAleii 
Switc  der  rruier«. 
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clerTabe  uod  fast  parallel  mit  dieser  verlaitfendeo  Rest  des  Wolff'schen 
Ganges  (e)  dar,  an  welchem  eine  Anzahl  annähemd  :sf?ukrecbt  3«i  ihm 
gestellter  Seitencflnäle  {a),   10—20,   meist  12 — 15,   iiist  wi#^  die  Zahn 
eines   Kammes,   ansitzen.     Diese   Seitonciinäle  beginnen  ziemücb  i^na 
am  flilus  ovarii;  zuweilen  macht  es  den  EindiMick,  als  wenn  sieb  eini| 
Ton    ihnen    bis    in    das   Ovarium   hinein   erstrecken*     Nicht   selten 
obachiet    mau   eine   massige  Coavergenr    dieser  Seitenschläuche  gegü 
ihre  blinden    Enden    hin.     Diese    Schläuche  sind  die    Kest«   der   Vi 
niereucanälchen ;     *Spuren     dt*r    früheren    Mal  piff  hi^i^hün    Knäuei   sind 
daran  in  den  späteren  Fotalmonaten  und  nach  der  Geburt  nicht  m«*! 
xn    entdecken.    Der    iro//^sche  Ganu:  {e)  bri^innt  ebenfalls  mit    einen 


^^ 


^ 


Fig.  t«i4, 

Toba  mit  Ovariam  und  FftroT*riatu. 
N«<1»:  KitMl,  l>«r  X#beiicl«r«loclt  d«t  W»ibw,  T-f    t    Vi^ 


Minden  Ende,  das  zuweilen  zu  einem  fliisbigkeitsgetlillt^m  Bläschen  (f] 
»T^ eitert  ist.  Es  kommt  sogar  vor.  dass  dieses  Bläschen  gestielt 
det  Fläche  des  periloiiealen  Überzuges  des  Ligamentes  henrorraj 
Auch  die  ehemaligen  Umierencaniilchen  zeigen  zuweilen  massige  t]itKStf-| 
ItiMts^etllllte  ' Aurtreibungen.  Abwärts  setzt  sich  drr  Ilof/fscbe  Ganj 
fiftweileu  ziemlich  weil  fort.  Er  erreicht  bei  Embryen  vor  dem  drittel 
biii  vierten  Fntalmonat  fast  immer  den  Uterus  in  der  Gegend  d« 
ilUltrf^u  Muttermundes  T  tritt  hier  zwischen  die  Muskulatur,  vei 
dKfftMi  aber  bald  wiedt*r,  um  in  der  Wand  der  Scheide  mehr  ode 
WtmifCkir  weit  abwärts  zu  verlaufen.  Ausnahmsweise  kann  er  in  d« 
(aMNti  iJluge  der  Scheide  abwärts  verfolgt  werden^  worüber  weiter 
UmH'U  ilas  Xalierr  bf^procbeu  w^erden  wird. 

Was  den  histologischen  Bau  dieses  rudimentären  Organs  anbetrURr^ 
%a   b«*leht  die   Wand,   sowohl    des   Tlo^/Jf sehen  Ganges  (soweit  er  im 
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Ligamentum  latiim  verlihift),  wie  der  Crniereiicaüälclien,  aus  Binde- 
gewebe, in  welchem  ich  Muskulatur  nur  iuuerhalb  der  spiirlichen 
Gefasse,  die  die  Schläuche  versoi'geu,  finden  ki\nii.  Nach  iuuen  tra^ 
diese  bindegewebige  Wand  du  einschichtiges  tlimmerndes  Cylindcr- 
ppitheh  Entsprechend  der  Kückbildung ,  die  das  Organ  erfahrt  und 
die  selbstverständlich  bei  den  Individuen  verschieden  weit  geht,  finden 
'wir  gelegentlich  wobi  auch  das  Lumen  volleitändig  geschwunden;  wo 
es  noch  vorhanden  ist»  mag  gelegentlich  wohl  auch  einmal  das  Flimmer- 
[epithel  geschwunden  sein.  Eine  nennenswerte  Secretioo  können  diese 
[ Schläuche  normalerweise  nicht  ausüben,  da  kein  Abfiuss  dafür  vorhanden 
ist;  auch  die  spärliche  Gefassversorgung  lils-it  eine  solche  Secretion 
ausgeschlossen  erscheinen.  Höchstens  unter  dem  Einflüsse  einer 
Staunngs- Hyperämie  mag  es  auch  hier  zu  einer  Füllung  und  zu  einer 
Ausdehnung  des  Lumens  kommen  können.  Die  Fälle  von  beträchtlicher 
Secretion  offen  in  die  Scheide  mündender  Gänge  sind,  wenn  diese 
richtig  als  TlöZ^sche  [Gärtner sehe)  Gänge  gedeutet  worden  sind,  aus 
der  abnormen  Entwickelung  drüsiger  Einrichtungen  in  ihrem  distalen 
Teil,  etwa  analog  der  Prostata,  zu  erklären. 

Selbst  bei  Weibern  in  gleicher  Altersstufe  erscheinen  die  Schläuche 
des  Epoophorons  bald  mächtiger,  bald  weniger  mächtig,  Nacli  der 
Menopause  tritt  allmählicher  Schwund  ein ,  und  bei  alten  Frauen  ist 
es  oft  kaum  noch  möglich,  selbst  bei  durchtallendem  Licht  Spuren  der 
Schläuche  aufzidindeu. 

Die  ent wickelungsgeschichtliche  Zusammengehörigkeit  nötigt  unSj 
auch  auf  das  Parep Oophoron  noch  kurz  einzugehen,  Wir  finden  von 
diesem  in  den  allerraeisten  Fällen  überhaupt  keine  Spur  mehr.  Wo 
solche  Spuren  jedoch  vorhanden  sind,  sollen  sie  sich  auf  kUine  gelbe 
Körperchen  beschränken ,  die  durch  das  Peritoneum  des  Ligamentum 
latum  durchschimmern  und  bei  einer  microscopischen  Untersuchung 
noch  ziemlich  sicher  die  Gestalt  Malpu/hhchet  Knäuel,  wenn  auch  mit 
recht  geringer  Gefässversorgung,  aufweisen  sollen.  Ich  bemerke  jedoch, 
dass  diese  ganze  Annahme  noch  ziemlich  problematisch  ist  Tourtieux^)^ 
der  übrigens  zur  Steigerung  der  Confusion  die  Ausdrücke  Par Oophoron 
und  Parovarium  als  gleichbedeutend  gebraucht,  den  sexualen  Ilmieren- 
rest  dagegen  nur  mit  den  Namen  Epoophoron  und  Organe  de  Rosen - 
miiller  (abwechselnd)  bezeichnet,  findet  das  Paroophoron  (cf.  pL  VIII, 
f  1,  4,  5)  vor,  hinter  und  zwischen  den  Schläuchen  des  Epoophoron, 
und  seine  Abbildung  der  microscopischen  Struktur  tFig.  7i  bietet  durch- 
aus nichts  für  Malpif/hkche  Köi-perchen  Charakteristisches, 


')  TourneUiX^,  Torgane  de  HoseoniueUer  etc.  in  Jonrnal  de  Fanatomie  et  do  la 
Physiologie,  1888,  p,  169  fr. 
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Kommen  wir  nach  dieser  anatomischen  Einleitung  auf  die  Patho- 
logie dieses  rudimentären  Organs  zu  sprechen,  so  giebt  es  leider  äusserst 
wenig  Thatsachen,  deren  Schilderung  mit  Sicherheit  als  unsere  Auf- 
gabe anzusehen  ist,  obwohl  man  allerdings  einige  sehr  wichtige 
pathologische  Gebilde,  aber  wie  wir  fürchten  mit  Unrecht,  auf  das 
Epoophoron  zurückgeführt  hat. 

Zu  den  unwichtigsten  pathologischen  Bildungen  gehören  jedenfalls 
die  Morgagnischen  Hydatiden.  Der  Name  wird  promiscue  von 
allerlei  bläschenartigen  Anhängen  in  der  Gegend  des  Epoophorons  und 
des  Ostium  abdominale  tubae  gebraucht.  Wir  lernten  bereits  ein  der- 
artiges bläschenförmiges  Gebilde  als  Endcyste  des  TfV/fschen 
Ganges  (Fig.  164,  /)  kennen.  Irgendwelche  pathologische  Bedeutimg 
hat  diese  Cyste,  wie  es  scheint,  niemals  gewonnen.  Andererseits  kommen 
ähnliche  Cystchen  im  Bereich  der  Fimbrien  (Fig.  164,  i)  vor.  Eis 
scheint  fast,  dass  dies  lediglich  hydropische  Zustände  einer  oder  der 
anderen  Fimbrie  sind,  wie  sie  so  leicht  nach  einer  ganz  localen  Stauung 
entstehen  können.  Bei  einem,  wenn  auch  vielleicht  geringfügigen,  Ent- 
zündungsprocesse,  der  mit  einer  solchen  Blutstauung  Hand  in  Hand 
geht,  haben  diese  Fimbriencystchen  eine  gewisse  Neigung,  mit  dem  Peri- 
toneum irgend  eines  anderen  Organs  zu  verkleben.  Daraus  köLnen 
natürlich  weitere  Störungen  entstehen,  deren  nähere  Betrachtung  uns 
jedoch  hier  nicht  obliegt,  weil  ja  Fimbriencysten  sicher  nichts  mit  dem 
Epoophoron  zu  thun  haben. 

Andere  derartige  Cystcheu  hat  man  auf  die  Epoophoronschläuche 
selbst  zurückgeführt  und  wohl  ebenfalls  als  Morgagnische  Hydatiden 
bezeichnet,  wenn  sie  lang  gestielt  waren  und  eine  geringe  Grösse  bo^as^eu- 
Es  mag  ja  sein,  dass  gelegentlich  einmal  ein  solches  Gebilde  aus  einem 
Epoophoronschläuche  hervorgehen  kann;  die  allermeisten  dieser  gestielten 
Blasen  in  der  Gegend  des  Epoophoron  sind  jedoch  aus  accessorischen 
Mülle}' seh  eil  Gängen,  aus  Nebentuben,  entstanden. 

Der  von  Boih^)  geäusserte  Gedanke,  dem  sich  neuerdings  Iitnasa^i 
angeschlossen  hat,  dass  diese  Gebilde,  auch  wenn  sie  einen  Fimbrien- 
kranz  tragen,  epoophoralen  Ursprungs  seien,  und  dass  dieser  Fimbrien- 
kränz  nichts  anderes  sei,  als  das  aus  einer  Durchbruchsstelle  hervor- 
quellende Epithel  des  Epoophoronschlauches,  ist  vollständig  uuzulä^^ilr. 
denn  diese  Fimbrien  besitzen  eine  überaus  reich  mit  Gefässeu  versorgte 


^)  JMh,  Über  einige  Urnierenreste  beim  ISIenschen,  in:  Festschrift  zur  Feier  d^ 
300  jährigen  Bestehens  der  Julius -Maximilians -Universität  zu  Würzburg,  gewidm'! 
von   der  Universität  Basel;  Basel  1882,  S.  68  ff. 

-,'  Bossa,  Die  gestielten  Anhänge  des  Ligamentum  latum.  Berlin  ISf*!^'. 
S.  Karo^er. 
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MucoBa,  so  dass  bei  der  Lebenden  der  Fimbrieiikrauz^  gerade  wie  der 
der  Haupttube,  blutrot  aussieht:  auch  ist  er  vielfach  geteilt  und  gefiedert. 
£ine  derartige  Gefässversorguiig  fehlt  der  Schleimhaut  der  Epoophoroo- 
^chläuche  vollständig,  und  da  das  Lumen  ein  ganz  anderes ,  im  Quer- 
schnitt rundliches,  ist  so  kann  bei  einem  Durchbruch  unmäglich  ein 
gefiederter  und  zerschlissener  Kranz  von  Schleimhautfalten  vorfallen,  i) 

Andererseits  sprechen  für  meine  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
'Mehrfachbildungen  Mället^scher  Gänge  handele,  folgende  Tliatsachenr 
1.  Ef^  sind  bereits  im  Fötus  Verdoppelungen  der  Tuben  gefunden 
en;  2.  es  kommen  häufig  an  den  Tuben  ausser  dem  Hauptostium 
Timbrienkränze  vor,  deren  Trichter  mit  dem  Lumen  der  Haupttnbe 
communiciert;  3.  es  kommen  häufig,  zuweilen  mit  den  ad  2  erwähnten 
Bildungen  zusammen,  au  der  Tube  Anhänge  vor,  die  an  ihrer  Spitze 
einen  ganz  ebenso  gebauten  Fimbrientrichter  tragen,  der  aber  nicht 
mit  dem  Tubenlumen  communiciert.  Diese  Anhänge  enthalten  ein  durch 
Ausläufer  und  Faltungen  sehr  compliciertcs  Lumen  mit  Himmerndem 
Cyliuderepithel,  und  eine  ausserordentlich  mächtige  Muskelwaudung;^) 
4.  zuweilen  sind  solche  Anhänge  verzweigt  und  nicht  alle  ihre  Zweige 
tragen  einen  Fimbrienkranz^  diejenigen,  die  keinen  solchen  tragen,  ent- 
halten gleichwohl  ein  Lumen,  wne  ad  3  beschrieben;  5.  zuweilen  linden 
sich  auch  solche  Anhänge  mit  Fimbrien,  aber  ohne  Lumen;  6»  zu- 
weilen finden  sich  auch  un verzweigte  derartige  Anhänge  ohne  Fim- 
brien, aber  mit  dem  ad  3  beschriebenen  Lumen;  7.  zuweilen  finden  sich 
ganz  ebensolche  Anhänge  in  einiger  Entfernung  von  der  Tube  am  Liga^ 
mentum  latum. 

Andererseits  stehen  folgende  Thatsachen  fest:  1>  Erstreckung  von 
Epoophoronschläucheii  bis  auf  den  Rücken  der  Tube  siud  noch  nie  ge- 


')  Ko$$manny  Über  accessorische  Tuben  u.  Ttibenostien,  in:  Zeitacbr.  f.  Gc- 
[borUh*  u*  Gyn,  Bd.  20,  1894. 

DtTBclbc,  Zur  Patliologie  der  Urnierenreste  des  Weibe»,  in:  Monatsschrift  f. 
Gebh  u.  Gyn.,  Bd.  1,  H*^ft  2,  1895. 

Derselbe,  Missbildtingen  n.  LagreanomiUton  (tier  Eileiter)  m  diesem  Werke, 
B<1.  I,  1896,  S.  Ö3  ff. 

^)  Natürlich  kann  nur  das  Zusammentreffen  beider  Merkmale  (atid  xwiur 
nur  ^enn  die  Localisatioii  nicht  dagegen  spricht)  ala  Beweis  für  die  tubare  Nahir 
gelten.  Das  Flimmerepithel  ohne  die  Muakelwand  oder  die  Muskel  wand  einer  mit 
Endothel  auage kleideten  Cyste  beweisen  selbstverständlich  nicht  für,  aondero 
gegen  die  tubare  Natur.  Meine  dementsprechende  Behauptung  im  ersten  Teile 
dieses  Werkes  (S.  68)  hat  Moasa  (1.  c.)  so  verstanden,  als  ob  ich  das  Flimmerepithel 
allein  schon  als  Beweis  der  tubaren  Natur  ansELhe ,  obwohl  ich  mich  ja  von  dem 
Flimmerepithel  in  den  Epoophorouschlfiuchen  selbst  überzeugt  habe;  und  aof  dieses 
[dicht  EU  vermeidende  Miaavei-st&ndnis  hat  er  eiüen  der  schwersten  Vorwürfo  ge- 
gründeti  den  ein  Forscher  gegen  den  Charakter  des  anderen  richten  kann,  indem 
er  meine  Behauptung  „als  eine  meinen  eigenen  Kenntnissen  widersprechende"  be- 
zeichnet. 
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fmiden;  2.  Ein müu düng  solcher  iu  das  Tttmenlumen  ist  noch 
tuiKlee;  3*  offene  CnniTiiiiiiication  eines  Epoophoron^chlaucbes  mit  einem 
Fimbrientrichter  ist  noch  nie  gefunden;  4.  VenÜckuugeii  d«r  Eigcn^ 
Wandung  —  mag  sie  mm  für  muskulös  oder  fibro  *  'tcn  wefdeti 
—  bis  auf  mehrere  MilHmeter  sind  ati  Epoophoroni^rj  u  noch  itt<* 

beschrieben;  5.  ein  durch  Ausläufer  und  Faltung  complicierteos  Lmnoii 
ist  in  sicheren  Epoophoronschläucheu  noch  nie  nachgewiesen. 

Nicht  übersehen  dürfen  wir  au  dieser  Stelle  eine  Publikadi 
V,  Franquhj^)  der  über  die  Oberfliiche  des  Ovarium  hervorrageudi* 
kleine  Cysten  gefunden  hat  und  glaubt,  durch  diesen  Fund  „deu  roö 
Kossmaun  bisher  vermissten  Beweis  geliefert  zu  haben,  ^dftüi?  sü 
aus  den  Abkömmlingen  der  Uii)ierengänge  nebentubenähn liebe  Gebilde 
gestalten  können".  Er  beobachtete,  dass  ein  im  Hilus  des  Ot-srimii 
verlaufender  Gang  in  zwei  am  Pol  des  Ovariums  etwas  henromigeQde 
Cystcheo  endigte,  die  er  den  Nebentubencysten  sehr  ühulich  fand«  A^ 
geseheu  mm  daTon,  dass  doch  gewisse  Unterschiede  aus  seiaein  eigetii*ii 
Vergleich  sich  zu  ergeben  scheinen,  dass  namentlich  von  den  Maskd- 
bündeln  und  relativ  grossen  Gefllssen,  die  er  selbst  (S.  18)  bei  Et  nj^ 

einer  nach  seiner  Meinung  unzweifelhaften  Nebentube  hcrv^.«  ,.. *  in 
jenen  am  Ovarium  hängenden  Cysten  nicht  die  Rede  ist,  dürfte  lach 
die  Abstammung  des  Ganges,  dessen  Ende  sie  bilden^  vom  Ep(K>pIioroii 
keineswegs  über  jeden  Zweifel  erhaben  sein.  Wenn  auch  Biüiler  (Zeh* 
Schrift  für  wissenscbaftl  Zoologie^  1894,  Bd,  58,  Heft  2)  einen  ihn- 
lieb  im  Ovarium  verlaufenden  Canal  als  Wol  ff  schon  Gang  nntbMtm 
konnte,  weil  ^sich  nirgends  die  Spur  eines  Gebüdes  fand,  das  eiii^ 
ähnliche  Deutung  erlaubte,^  so  hat  gerade  r.  Fra^ique  in  seinen  Pri* 
paraten  die  Reste  des  IFüZ/fschen  Ganges  an  der  normalen,  vom  Hth» 
ovarii  beträchtlich  entfernten  Stelle  gefunden,  einen  Ztisammeabai^ 
aber  zwischen  diesem  imd  seinem  „Grundstrang**  nicht  nadiweiiiesi 
können.  Dieses  Problem  bedarf  also  noch  weiterer  Bemohiuigeo  n 
seiner  Lösung.  Embryologiscli  scheint  mir  der  Gedanke  an  ein  Ein- 
dringen von  Epoophoron -Bestandteilen  in  die  Keimdrüs^e  t*l-  t^ 
Schwierigkeiten  zu  bereiten,  wie  der  au  gelegentliches  Vorkou.... 
massigen  cystischen  Auftreibung  von  Epoophoronschliluchen. 

Viel  wichtiger,  als  alle  diese  über  die  Oberfläche  bervorragem 
kleinen  Hydatiden  oder  Cysten,  sind  die  zw  ischen  den  Peritonealblfilteni 
des  Ligamentum  latum  liegenden,  oft  machtig  entwickelten  Cjften*  die 
man  last  allgemein  als  „Parovarialcysten"'*  bezeichnet  Sie  dnd 
gegenüber  den  mancherlei  sonst  in  jener  Gegend  vorkommenden  cysti- 
schen Geschw^ülsten,  insbesondere  den  Ovarialcystomen,    in  der  B«f«l 


leni      1 


')  r.  JFVafKjiwf,   Ül>or  Uniierenr«stc  im  OfÄrium  vl  •   w,.  üi:  Zritxdir, 
burteh.  ü.  Gyn.,  Bd.  39,  Heft  3. 
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ikterisiort  durch  ihre  g!»>ichmüssig  ellipsoide  Gestalt,  durch  den 
verscbiehlicheu  Peritoneal -Überzüge  durch  die  über  einen  erhebliehen 
Teil  des  Umlandes  (raeist  ca»  ^/j)  sicli  hinziehende,  oft  colossal  ver- 
längerte Tube,  imd  endlich  durch  den  diinntlüssigen,  oft  wasserklaren^ 
selten  durch  Bhitpigmente  gelblich,  grünlich  oder  rötlich  gefärbten  In- 
halt.    Fast  ausnahmslos  sind  sie  überdies  ein  kammerig. 

"Wie  schon  uljen  gesagt,  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden*  dass  ge- 
k*gentlicb  cvstisclie  Erweiterungen  der  Epnoi>horonschläi!che  vorkomoien. 
Schon  Heinrirh  Meckel  hat  solcbi*  1848  altgrldldet  *)  und  FoUin")  be- 
schreibt solche  cystischen  Auftreibungen  und  sagt,  er  sei  ».ganz  ge- 
neigt^ zuzugeben,  dass  die  Mehrzahl  der  in  dieser  Gegend  gelegenen. 
Cysten  ausgedehnten  Canälchen  angeluirfurS  Kurz  darauf  demaostrlerteu 
in  der  Pariser  anatomischen  Gesellscliaft  Brom")  und  Barth ^)  mehr- 
mals kleine  Cysten,  nicht  über  Erbsengrössey  die  sie  im  breiten  Mutter- 
band g(='fundt>n  hatten.  Brora  wies  auch  einmal  den  Zusaiiimenhnng 
mit  den  Kpoftpboronschlauch*^n  nach.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die 
Cysten  zahlreich.  Venieiti!'^)  zweifelt  ebenfalls  nicht  an  der  cystischen 
Erweiterung  der  EpcMiphoronschlänche,  sjTricbt  aber  auch  nur  von  solchen 
Cyst^UT  die  vni  ganz  geringes  Volumen  haben  und  schwierig  wahr- 
nehmbiir  sind.  Hieraus  zu  schliessen,  dass  auch  die  ganz  grossen  Cysten 
im  breiten  Mutterbande  von  d(*n  Epoophoronschläurhen  al»stammen,  wäre 
gewiss  voreilig*  Demnach  lässt  es  auch  Hokitansly^)  zweifelliaft,  ob 
die  ganz  grossen  Cysten  den  gleichen  Ursprung  haben,  wie  die  kb^inen. 
Aach  Förster^  bat  zwar  die  Entwickelung  von  Cysten  aus  den  Ep- 
oophoronschläuchen  selbst  verfolgt,  labrt  aber  dann  fort;  ..ausser  diesen 
Cysten  linden  sich  noch  an  anderen  Stellen  kleinere  und  grössere 
Cysten.  Zwischen  den  beiden  Mutterbandern  erreichen  sie  zuweilen 
den  Umlang  eines  llanoskopfes  und  mehr".  Er  hat  also  vermieden, 
die  letzteren  fdM'ufalls  von  dem  Epoophoron  ausdrücklich  herzuleiten. 
Die   Wahliy€7'^)    vielfach    unterlegte   Behauptung,    diiss   er   die  grossen 


1)  JI.  Merkel,  Zur  Morpliologie  der  Harn- und  Geschlcclit^workzeüged.  Wirbel- 
tiere, Heüie  1848,  Taf,  II,  Fig.  28. 

')  Folliii,  Hecberches  sur  les  corps  de  Wolff.     Thöse  de  Paris  1650*  No.  77. 

*)  Broca,  Balletin  de  In  Societö  analoinique  1851,  p.  45,  138. 

*)  Barth,  Ebendiisclbst  1851,  p.  59,  91,  115. 

*)  Vtmeiul^  Recberchea  aar  les  Cysles  de  lorgane  de WolE  Mem.  de  ia  Soc, 
de  Chir,  de  Paris,  I\\  1857  (gelesen  bereits  18öj2). 

•)  Eokitdmki/,  Lehrbuch  der  patbologiBchen  Anatomie»  3.  Aufl.  186S,  Bd,  III, 
S.  442  und  414. 

')  Förster t  HaDdbucli  der  speciellen  anatomiichen  Pathologie.  2,  Aöfl.  18Ö3, 
S.  395. 

*)  Waldeyer,  „Eierstock  und  Nebeneierstock",  in  Strickers  Handbuch  der  Lehre 
yon  deo  Geweben,  Band  1;  „Eieritock  und  Ei",  S.  128  u.  142.  Vgl.  auch  «Die  epi- 
tbelialeo  Eierstocksge schwülste''  in  Archiv  für  GynäkologiCi  Bd.  I,  263,  Anm.  S.  574. 
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Cysten  des  breiten  ilutrerbamles  zum  Teil  xiucU  auf  ilus  PartiophonMi 
zurückgeführt  wissen  wolle,  ist  unrichtig.  Er  sagt  nun  das  Paroophonm 
möge  wohl  Veranlassung  zu  manchen  kleineren  Qrsten  werden^  an 
denen  dfis  kleinere  Mutterbami  sü  reich  ist.  Nicht  wenif^er  kriiist^h  spricht 
sieh  Grussei ow^)  aus;  er  erkUirt  ausdrücklich,  der  Nachweis  eines  [>aro- 
varialen  Ursprunges  sei  oiii'  bei  Cysten  unerheblicher  Gröf«s«^  erbmeht* 
Klebs%  Bantorl'^)  und  f.hhlem^}  meinen,  dass  bei  den  Cyistüo,  die 
wahrscheinlich  nicht  ovaiiellen  Ursprungs  sind,  schon  die  Lage  zwisch«*» 
den  Blättern  des  Ligaments  hinrL»irbe,  am  ihren  Ursprung  aus  d^fin 
Epoophoron  zu  erweisen.  Dies  ist  aber  natürlich  ein  sehr  vurdliger 
Schluss,  der  gänzlich  hinfällig  wird^  sobald  man  nachweistt  dass  attch 
irgentlwelche  anderen  Gewebsteile,  die  zwisclien  den  Blättern  dos  Liea* 
ments  Torkommen,  eine  cygtisehe  Entartung  erleiden  können. 

Bantock  (1.  c.  pag.  106)  sagt  allerdings  von  dies»*n  Cysten  und 
ihrer  Beziehung  zum  Epoophoron  auch:  rtEvidcutly  originating  in 
nne  of  tbe  tubules  of  the  organ"",  aber  er  liefert  nicht  den  mindi^^teti 
Nachweis  für  diese  Evidenz,  und  somit  kann  er  keinen  anbedingten 
Glauben  beanspruchen.  Nur  die  microscopische  Untersuchung  kann 
den  Nachweis  liefern,  ob  ein  scheinbar  in  die  Cyste  einmiindeiuW 
Schlauch  ein  Epoophoronschbiuch  oder  eine  Ausstülpung  d«?s  Nebi»ti- 
tnbenlumens,   oder  woh!  gar  ein  herantretendes  Blutgefäss  ist. 

So  hat  denn  bereits  Doran^)  tliesen  Behauptungen  xum  Trou  die 
Herkunft  der  grösseren  Cysten  vom  Epoophoron  in  Abrede  g»-tstelU,  wril 
er  sieh  überzeugte^  dass  zuweilen  Cysten  von  völlig  gleichem  Bau  gajii 
entfernt  von  dem  Sitze  des  Epoophoron  unter  dem  P»*ritoneujii  «l**r 
Tube  vorkämen.  Er  leitet  sie  daher  aus  dem  Bindegewebe  des  breitün 
Jlutterbandes  her,  Diese  Erklärung  ist  unzulässig,  da  die  Cyste»  tnne 
sehr  derbn  Wandung  besitzen  und  mit  einem  riimmernden  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  sind.  Selbst  wenn  wir  annähmen,  dass  es  sich  did 
cystische  Entartungen  von  Lymphräumen  handelt^  so  können  mir  immer 
nur  eine  Endothel auskleirlung  erwarten.     Der  Gedanke,    das^  es  sirk 

liei  diesen  Cysten  um  eine  tubare  Bildung  handeln  könnte,  ist  /> 

wohl    auch    gekommen,    er    weist   ihn  abi*r  zurück^   weil  er  sich 


')  GmseroWf  „Über  Cysten  des  breiten  MatterbaDdcs" ,  Archiv  f^  Gyi.iikjl)^ 
Bd.  IX,  1876,  S.  479. 

^  KlcbSf  Haudbuch  der  patbologiaohen  Anstomie,  8.  837,  ISl'd^ 

ä)  BantDck,  On  the  patbology  of  certain  socjilled  anüo ciliar  ovarian  ctüü,  im 
TraDsact  qF  the  obstetrical  Soc.  ofLond«,  vol,  XV,  p.  112:  „Froni  whiu  «Imetuft« 
thüE  did  tbesc  cyst«  arise,  if  not  from  thtj  parovarinm  ?" 

*}  Coblenz^  Zur  Genese  und  Ent-wickelung  von  Cysten  im  Bemeh  dar  iooerea 
weiblichen  Sexualorgane.     Virchow«  Archiv,  Bd,  84,  1881^  S»  26^  Tut  II. 

^)  Daran f  ^Incipiont  cystic  diaeftse  of  the  parovariiun  and  broad  ligttmeot',  in 
Traniactions  PathoL  Soc,  Lood.,  vol.  XXXIV,  1883,  and  ,,Broa4  ligmoKMit  cy»ti 
above  the  Fallopian  tobe",  ibid.  vol,  XXXVII,  1886. 
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zeugt  hat,  dass  sie  in  jedem  Falle  yoii  der  Tobe  durch  ein  lockeres 
Bindegewebe  getrennt  siod.  An  die  MCtglichkeit,  dass  es  sich  um 
selbständige  accessonselie  Tuhen  und  dereu  cystische  Entartung  han- 
deln kciinite,   hat  Daran  nicht  gedacht. 

Diese  Ansicht  nun  habe  ich  bereits  in  einer  Arbeit  „Zur  Patho- 
logie der  Umierenreste  des  Weibes"  i)  ausführlich  verfochten^  nachdem 
ich  in  einer  früheren  Publication  „Über  accessnrische  Tuben  und  Tuben* 
ostieii**2)^  solche  accessorische  Tuben  getsau  geschildert,  auch  gerade 
darauf  hingewiesen  hatte,  dass  sie  stets  durch  eine  Schicht  lockeren 
Bindegewebes  von  der  Haupttube  getrennt  sind,  und  endlich  schon  da- 
mals angedeutet  hatte,  dass^  diese  gelegentliche  cyslistdie  Entartung  die 
Hypothese  von  einer  tubaren  Herkunft  der  sogenatinten  Parövarialcyslen 
wahrscheinlich  mache. 

In  der  znerst  citierten  Arbeit  habe  ich  auch  die  mancherlei  Gründe, 
die  von  anderen  Autoren  zu  Gunsten  der  Herkunft  vom  EpcMiphoron 
geäussert  worden  sind,  eingehender  kritisiert.  Ich  kann  mich  hier  dar- 
auf beschränken,  die  einzelnen  Punkte  kurz  zu  recapitulieren :  IrU 
halie  zunächst  darauf  hinge  wiesen  ^  dass  eine  cystische  Entartung  der 
Epoophoronsehläuche  nicht  gut  möglich  sei,  wenn  man  nicht  der  Wand 
dieser  Schläuche  eine  aecretorische  Eigenschaft  beimessen  wolle.  Eine 
solche  ist  aber  zunächst  schon  deshalb  sehr  unwahrscheinlich,  weil 
sonst  jedes  Epoophoron  cystisch  entarten  müsste.  Irgend  eine  Com- 
munication  mit  der  Anssenwelt  oder  mit  der  Leibeshöhle  oder  mit 
anderen  Räumen,  in  welchen  eine  Wiederaufsaugiing  des  Secrets  statt- 
finden konnte,  bei^itzt  das  Epoophoron  normalerweise  nicht;  es  müsste 
also  in  jedem  Falle  die  seci'rnierte  Flüssigkeit  sich  anhäufen  und  eine 
Aoftreibung  der  Schläuche  bewirken.  Davon  ist  nun  durchaus  nichts 
zu  bemerken,  vielmehr  ist  selbst  da,  wo  die  angeblich  parovarialen  Cysten 
vorhanden  sind,  mindestens  der  grösste  Teil  des  Epoophorons,  oder, 
wie  ich  annehme,  das  ganze  Epoophoron  unverändert,  das  Lumen  seiner 
Schläuche  so  eng,  wie  iomier.  Es  wäre  ja  mm  der  Einwand  mögüch, 
dass  erst  bei  gewissen  pathologischen  Znständen,  etwa  Entzündungen, 
Stauungen  u.  s.  w.,  die  Seeretinn  einen  erheblichen  Umfang  gewinnen 
kömite.  Dem  widerspricht  jedoch  die  Erfahrung,  dass  wir  zuweilen 
gaox  grosse  Cysten  ohne  BegHtung  entzündlicber  Zustände  finden, 
während  andererseits  solche  entzündlichen  Zust!indt\  ebenso  wie  auch- 
Torsionen  des  breiten  Ligaments,  ausserordentlich  hätitig  ohne  jegliche 
Spur  von  Cystenbildung  gefimden  werden.  Endlich  aber  fehlt  es 
ich  anatomisch  durchaus  an  den  Charakteren  einer  secernierenden 
)berfläche.  Wir  wissen  genau,  dass  in  der  Urniere  gerade  die 
3/a/pi^Aischen    Knäuul    die    secernierenden    Teile  sind.      In    diesen 


^)  MoDataacbrift  für  Geburtähilfe  und  GyD  Ökologie.  Band  I^  Heft  2,  1885. 
')  Zeitschrirt  für  GeburistiiJfe  und  Gynftkologie,  Band  29. 

Martin,  Krankfaeiteo  der  Eiertttöcke.  5d 
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ist  eine  deiitUche  OhcrtiächPovergrösseruDg,  verbunden  mii  »n-i 
Getassvers(»r*^uiig,  vorhanden.  In  dein  Epoophoron  aWr  ^i:  i  j  i 
<lie  Malpighischen  Knäuel  gänzlich  zu  Grunde  is^tfgangeii^  und  in  il  t 
Wnnd  der  Schläuche,  die  nit-hts  als  die  UniiereDcanalcbm  rind, 
iincl*'t  sich  weder  irg^^nd  eine  Spur  von  Oberflachenentwickeltuig  doroh 
Eiostiilpung,  Ausstülpung,  Faltung  oder  dergleiclipn^  noch  eini»  lüftir 
als  dürftige  Gelassversorguog* 

Auch  die  Versuche,  aus  der  Form  der  C^ysten  eine  Herkunft  Tom 
Epoophoron  abzuleiten,  halte  ich  für  verfehlt  Coblens  (1.  a)  meint,  et  mi 
das  ganze  Epoophoron,  das  allmrihlich  von  der  cystischen  Enrettonu^ 
eigritTen  werde;  ^die  ursprünglich  nnultiloculäre  Anlage  strebe  der  uni- 
lüculäreu  Endform  zu,  die  anfangs  nur  engen  Verbindungsroh  reu  gteUtec 
schliesslich  nichts  als  leistenartige  Vorsprünge  dar,  und  endlich  würden 
auch  diese  vollkommen  ausgeglättet**.  Diese  Behauptung  mu$s  dun-h- 
aus  bestritten  werden.  Ich  selbst  habe  eine  sehr  grosse  Zahl  ron 
„Parovarialcjsten^  gesehen  und  untersucht,  aber  niemal»  auch  nur 
die  leiseste  Spur  einer  multiloculären  Anlage  gefunden,  und  nut  A^t 
Litteratur  sind  nur  sehr  wenig  derartige  Fälle  bekannt  Einer,  in 
welchem  mehrere  kleine  „Tochter "-Cysten  in  der  Wand  der  Haupl* 
Cyste  gefunden  wurden,  ist  von  Leopold  ^),  ein  anderer  mit  xwci  erbten- 
grossen  Nebencysten  von  KilUan''^)y  ein  dritter  mit  zahlreichen  ,.To' 
Cysten  von  Weiih'^)  heschriehon  worden.  Bei  solcher  Selteuheit  u 
artiger  Funde  kann  die  Auseinandersetzung,  die  (hU*tm  giebt^  ger 
gegen  die  Annahme  einer  Herkunft  von  Epoophoron  verwendet  werden, 
tlenn  allerdings  wäre  es  sehr  eigentümlich,  wenn  eine  cygtischo  &• 
w^eitcrung  durch  Retention  in  einem  etwa  kammiurmigeu  Schlaadh 
System  fast  ausnahmslos  nur  au  einem  einzigen  Punkte  auftreten  und 
kaum  jemals  zur  Bildung  mehrkamnieriger  Cysten  führen  sollte 

Fischet'^)  dagegen  meint,  dass  wir  ,,wohl  die  gewöhnlichen, 
einkammerigen,  nicht  eine  Spur  von  Septis  zeigenden  Parovarialcy» 
nur  von  einem  Schlauche  des  Wol ffschen  Körpers  ableiten  k£ 
iiod  so  müssten  ,Jrgendwo  in  der  Wand  der  Cyste  die  zur 
gedrückten  übrigen  Hcbläuche  derselben  persistieren".  Dtesu  Chef* 
legung  ist  durchaus  richtig,  und  in  der  That  finden  sich  gewöhnbcli 
die  unveränderten  Epoophoron  schlauche  in  der  Wand  solcher  Cjrvtat 


*)  Leopolde    Ober  Parovttrialcysten,    Vortr,  in  iL  ö«.  f.  ßolitrtk.    a.   Oya«! 
Dresden,  d.  5.  Nov,  1885,  viTgl  CentralbL  f.  Gyn.  188IJ.  8.  2»* 

3)  KiUian^  Zur  Anatomiu  d.  Parovarialcyatcn,  in ;  Arehir  f.  Gyn,  BdL  SÄ.  S. i 
Fall  4. 

^)  Werth,  Demonstration  dreier  eigeot&mlioher^  durch  Lap»rolomie  j 
Farovaniiltumoreo,  Physiologe  Voreio  tu  Kiel,  20.  Mai   1^06,    TpfgL  HOach.  med. 
Wuchensclif.  1895.  S.  7Ö5,  Fall  2, 

*)  Fischer,  Dber  Parovarialcysloi»    and   parovariale   Cyvtonie.   Artb.   f.  Oja 
hd.  16,  p.  2U. 
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t^  Recklinghausen  ^)  liat  sogar  eine  ^uniloculilre  hämorrhagische  Par- 
ovarialcjste"  mit  angeblich  ,, einmündenden  ParovarialkaniUen**  be- 
schrieben. Im  Text  freilich  giebt  er  nur  an,  dass  die  Einmündung  eines 
solchen  Schlauches  deutlich  zu  Gesicht  kommt  Diese  Angabe  des 
hervorragenden  Forschers  wird  jedoch  schon  dadurch  höchst  zweifelhaft, 
dass  zwar  in  der  Faserhülle  der  vermeintUchen  ^^Parovarialcyste'*  Gebilde 
beobachtet  werden,  „die  den  Muskelfaser -Spindeln  durchweg  gleichen", 
dass  aber  der  einmündende  angebliche  Parovarialschlauch  keine  beson- 
dere faserige  Hülle  besitzen  solL  Von  wirkUchen  Epoophoronschläuchen 
muss  unbedingt  verlangt  werden,  dass  sie  eine  solche  sehr  deutliche 
und  relativ  dicke  Eigenwandung  besitzen,  die  zwar  m.  E.  keine  glatte 


feM  ^ 


Fig.  165. 

Q  tt c r « C! b n i  H  d u r c li   eine  Noboutube. 
a  P«Titoiieuto ;  h  Feit;  e  Musculatur;  d  Luoii»». 


Muskulatur,  wohl  aber  sehr  compaktes  Bindegewebe  enthält.  Es  scheint 
mir  also  sicher,  dass  das»  was  i\  EerkUfiißausm  beobachtet  bat,  keine 
EpoophoronschUiuche  waren,  sondern  lediglich  einige  nicht  cystisch 
ei-weiterte  Ausläufer  des  Lumens  der  Nebontube,  aus  der  die  Cysto 
entstanden  war.  Es  genügt  ein  Blick  auf  die  vorstehende  Abbildung 
eines  Querschnittes  durch  eine  solche  Nebentube,  um  einzusehen,  wie 
leicht  sich  eiuige  nicht  erweiterte  Ausläufer  des  Lumens  erhalten  können, 
auch  wenn  der  grössto  Teil  des  Lumens  cystisch  erweitert  ist.  Dass 
echte  Epoophoronschläucho  fast  regelmässig  in  der  Wand  der  vermeint- 
lichen Parovarialcysten  zu  finden  sind,  kami  ich  selbst  bestätigen  und 
durch  die  nachstehende  Abbildung  fFig,  166)  enveisen;  solange  aber  der 
Kachweis  einer  Communication  zwischen  ihnen  und  dem  t'ystenraum  fehlt, 
—  und  dieser  ist  meines  Erachtens  tK  MecJdinghatisen  misslungen  — 
solange  spricht  dieser  Fund  auch  in  keiner  Weise  fiii*  die  Herltunft  der 
Cysten  vom  Epoophoron.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  jede  Cyste,  die  das 
Ligamentum  latum  entfaltet,  sie  mag  herstammen,  woher  sie  wolle,  das 


')  V,  ReckUntjhanstn^  Die  Ädenomyome  and  Cyst«dename^  Berlin  18fHi,  S.  Hüfi. 
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Epoophoron  in  dem  sej  Ösen  Bindegewebe  zwischen  ihrer  Eigenwimdtais 
und  dem  Peritoneum  tragen  muss. 

In  sehr  ausfiihrl icher  Weise  ist  die  Frage  nach  der  histologisch!*!» 
Beschiifienlieit  der  Eigenwandung  der  Cysten  bezw.  der  Epoophoron- 
schläuche  in  einer  Polemik  zwischen  mir»  Gehhard  und  Karl  Buge^) 
erörtert  w^orden*  Ich  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  die  Epoophoron- 
schkinche  eine  unzweifelhaft  bindegewebige  Wand  hätten,  deshalb 
auch  in  echten  Epoophoroncysten  nur  eine  Bolche  gefunden  werden; 
stelle  sich  jedoch  thatsächlich  heraus,  dass  in  den  mittelgrossen  angeb- 
lichen Epoophoroncysten  vielfältig  glatte  Muskulatur  gefunden  werde; 
dies  spreche  für    meine  Hypothese,  dass  es  sich  eben  niciit  nm 


7lt 
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fki    /^ 


a^ 


Fi^,  166. 


Mittel^rrvtte  aydro|)Brft*«lp1ni^ 
Tu  Tuhe;   V  uterlnei  End«;  •/  Infiiodibalaiu ;  Fo  Flmbri*  orarlcm;  ^  KebeotcilM {  Oc  QraMimm\ 

Pu  PttrovKri»IschlAuche, 
KKtib:    KoMftmamij   Zar  PathoL  d.  Unii«renreai«  des  W«U>et^  MmiAlMobr.  t.  0*bfa.  a.  Ojb.« 

Tftf.  1,  Fig.  t. 

ophoroncysten,    sondern     um    cystische    Entartung    von    Nebentnl 
handele.     Die  beiden  genannten  Autoren,  insbesondere  Oehhard, 
mir  zwar  das  Vorkommen  glatter  Muskulatur  iu  den  Cysten  zu,  behau) 
teten  aber,  dass  auch  die  Wand  der  Epoophoronschläuche  aus  gl 
Muskulatur  bestehe,  so  dass  die  Ableitung  der  Cysten  von  den  let 
in  der  Übereinstimmung  der  histologischen  Gebilde  ihre  BestätigUDg 

Auch  Ämpt^)j  der  diese  Frage  unter  Leitung  Oebhard^  bc 
hat^  schliesst   sich  dessen  Meinung  an;  er  hat  ein  von  Setterer 
geschlagenes  Verfahren  der  micro chemischen  Reaction  angewandt 
fand,  dass  „das  Gewebe,  in  dem  die  epithelialen  Schläuche  liegen,  aoÄ* 
glatten    Muskelfasern   besteht".      Abgesehen    von    gewisseit    R*»d«%öken 

•;  CentralbL  für  Gyn&kologiö,  1894,  Nr.  28,  29,  34  86  und  i:l, 
^)  Ampi^  Zur  Histologie    des  Porovariums   und  der  Oytten    det 
Utiim,  in:  CentmlbU  f.  GyD&kologie.  1896,  p.  913. 
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gegen  die  Eette7'ersGhe  Methode,  bei  der  das  schnellere  oder  langsamere 
Macerieren  der  Gewebe  allein  die  Differenzierung  zu  bewirken  scheint, 
glaube  ich  auch  aus  dem  Warthmt  der  Amphchen  Schilderung  ent- 
nehmen  zu  müssen,  dass  er  die  Muskolfasen)  nicht  in  der  eigentlichen 
Schlauchwand,  sondern  in  dem  Ligamentum  latum  gefunden  hat  —  wo 
ich  weit  entfernt  bin»  sie  zu  leugnen  —  und  dass  er  erst  bei  gewissen 
Schnittrichtungen  Bilder  erhielt,  in  denen  ^ich  diese  glatte  Muskulatur 
nach  Art  einer  Tunica  propria  um  die  Schlauche  gruppierte.  Die 
Untersuchungen  des  Autors,  der  mir  iibrigenß  in  der  Hauptsache  bei- 
stimmt, indem  er  die  angeblichen  ParoYarialcjsten  ebenfalls  von  den 
Nebentuben  ableitet,  stehen  daher  auch  in  diesem  histologischen  Detail 
nicht  mit  den  meinigen  in  unvereinbarem  Widerspruch. 

Den  Angaben  Gebharfh  und  Jinges  aber  ist  zunächst  entgegen- 
zuhalten, dass  schon  früher  Yirrhow%  Waldeyer')^  KöUiker^),  Farre^), 
Mefife^)  und  Popoff*')  die  Wand  der  Schlauche  für  bindegewebig 
erklärt  haben.  Aber  auch  v.  RefkUnf/hameHy  dem  unsere  Discubsion 
genau  bekamit  war^  erklärt  in  seinem  neuen  Werke  (1.  c.  S.  38),  dass 
^die  Epoophoronschläuche  eine  Wand  aus  Zeilen  reichem  faserigen 
Bindegewebe,  aber  keine  Muskelfasern  zeigen*'.  Bis  auf  weiteres  wird 
mau  also  diese  Frage  als  zu  meinen  Gunsten  entschieden  ansehen 
können.  —  Was  nun  die  Cysten  anbetrifft,  so  habe  ich  selbst  in  meiner 
mehrfach  citierten  Arbeit  ein  paar  jener  ganz  kleinen  Cysten,  wie  sie 
aus  den  Epoophoron  schlauchen  entstehen,  auf  Tafel  lU,  Fig.  12  und  13 
abgebildet  und  gezeigt,  dass  die  Wand  derselben  ebenfalls  lediglich  aus 
Bmdegewebe  besteht,  und  auch  dies  hat  v,  HecMinghausen  auf  S.  38 
bestätigt  Es  handelte  sich  bei  ihm,  wie  bei  mir,  um  ganz  kleine  in 
Reihen  gestellte  Erweiterungen  der  Epoophoronschläuche  seihst  Da- 
gegen bestätigt  V,  Recklinghausen  ebenso  auf  Seite  34  und  145  seines 
Werkes,  dass  sich  in  den  grossen  Cysten,  die  er  allerdings  ebenfalls 
aus  dem  Epoophoron  ableitet,  glatte  Muskelfasern  finden;  und  es  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  auch  KilUan  (L  c.)  in  seinen  Fällen  1  und  4 
(beides  waren  mittelgrosse  Cysten)  ausdrücklich  Muskulatui'  festgestellt 
hat,  während  er  in  seinen  Fällen  2,  3  und  5  (wo  es  sich  um  grosse 
Cysten  handelte)  die  Muskulatur  vermisste.  Es  würde  überaus  schwer 
sein,   sich   Torzustellen,    wie  in   die   Wand    eines    ursprünglich    binde- 


*)  VirchoiVj  Das  Elerstockscolloid,  ior  Verhandiaogen  der  Ges.  f.  Geburtab. 
in  Berlin.    Bd.  III,  1848,  p.  209. 

^   Waldeye7'f  NebeDeierstock,  in:  Strickers  Handbuch,  p.  573. 

^)  KöUtkeTf  Handbuch  der  Gewebelehre  d.  Menschen,  Leipzig,  6,  Aufl.  1867,p.5i7. 

*)  ^anr^  Cyclopaedia  of  anat.  and  physioL,  arlicle:  „Uteroß  and  ita  appendagea'', 
"soppL,  p.  594, 

^)  HeftJfj  Handbuch  der  sysiematischen  Anatomie.  1873. 

^)  Popoff f  Zur  Morphologie  und  HiBtulogie  der  Tuben  und  des  ParovaritiiöSg  in: 
Arch.  f.  Gyn.  ßd,  44,  1893,  p.  300, 


934 


Nebeoeieretock. 


gewebigen  Organs  (wie  es  das  Epoophoron  isl),  das  auch  im  Beginn 
der  cystischen  Entartung  (wie  ich  zeigte)  bindegewebig  bleibt,  bei  fort- 
schreitender Vergrösserung  der  Cyste  echliesslich  glatte  Masl 
hineingeraten  soll.  Gegen  die  umgekehrte  Annahme  aber,  das»  in  dlli 
ursprünglich  vorwiegend  aus  glatter  Muskulatur  bestehenden  Wi 
(wie  es  die  der  Nebentnben  ist)  bei  fortschreitender  cystiscber  EjHI 
artuDg  und  zunehmendem  Druck  die  Muskulatur  mehr  und  m^^hl 
schwinde,  und  zuletzt  hauptsächlich  Bindegewebe  übrig  bleibe,  wif 
sich  weniger  einwenden  lasseu,  loh  glaube  daher,  dass  die  that 
Heben  Feststellungen  v,  RerJdinf/hausenn^  die  meine  Befände  so  toH 
ständig  bestätigen,  auch  zu  Gunsten  meiaer  Hypothese  den  AusBcbb 
geben  müssen,  wiewohl  v,  Eecklinghaitsen  eine  solche  Schlussfalgemtig 
nicht  zieht  Er  lusst  sich  hiervon  wohl  unbewusst  abhalten  einer- 
seits durch  die  ganze  Tendenz  seiner  Arbeit,  da  er  ja  die  ira  Bau  dl 
vermeiotlichcn  Epoophoroucysten  absolut  ahnlich(>n  Myomcybten  de 
Uterus  gleichfalls  vom  Epoophoron  ableiten  will,  andererseits  dadurch, 
dass  er  in  einem  meiner  Präparate  die  Einmündung  eines  Epf»ophot 
Schlauches  in  eine  grosse  Cyste  gesehen  zu  haben  glaubt,  eine  MeinUE 
deren  Irrtümlichkeit  ich  oben  bereits  nachzuweisen  gesucht  habe. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  nur  diejenigen  Nebenlubcn* 
Cysten,  welche  sich  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latnm 
wickeln,  eine  bedeutendere  Grösse  erlangen  können,  denn  nur  an  dl« 
Stelle  finden  sie  eine  reichliche  Gefössversorgung  und  können  bei  ihr 
Wachstum  die  zuführenden  Gefässe  weder  durch  Zerrung  noch  diir 
Druck  undurchgängig  machen»  wogegen  solche  cystischen  Nifbentub«? 
die  auf  der  dem  Mesosalpiugium  abgewandten  Seite  der  Uaupttnl] 
imter  dem  Peritoneum  liegen,  bei  stärkerem  Wachstum  sich  selbst  die 
Ulutzvifuhr  beeioträchtigen.  Zwischen  den  Blättern  des  LigamentuJD 
latum  kann  das  Wachstum  der  Cysten  so  weit  fortächreiten,  dass  die 
beiden  Blätter  des  Peritoneums  nicht  nur  teilweise,  sondern  ToUst&idit; 
iiuseinandor  gedrängt,  entfaltet  werden.  In  solcher  Weise  kann  sie 
in  der  Cyste  ein  sehr  beträchtlicher  Inhalt  ansammeln,  wie  denn  e.  1^ 
Spieffelberg  ^)  und  KiUian  (L  c.)  je  eine  mannskopfgrosse  Cyste  di*r  Art 
exstirpiert  haben.  Auch  aus  der  MarUnschen  Heilanstalt  ist  durch i><iiiA*') 
von  der  Exstirpation  einer  o  kg  schweren  Cysto  berichtet  worden.  Die 
grösste,  die  ich  in  der  Litteratur  erwähnt  finde^  ißt  die  von  Kümmetfl 
exstirpierte,  die  21  kg  wog. 


*)  SpkgtlhtTQy    Ejtstirpation    einer   mannskopfgrossen    Cyste,    in    Arcbir 
Gynftknlogie,  Bd.  I,  S.  482. 

^)  Fmnh,  Demonstr.  i.  d,  Öee.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  »,  B^rlio,  27,  V^.  ll 
CentralbL  C  Gyn.  18tK>,  S.  241. 

^  Kümmdl,    DemoDstn:   Arztl*    Verein    x,   Hamburg,   29.   Mai    18^, 
Müneh.  Med.  Wocbenscbr.  1894,  p.  444. 
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Papilläre  Wucherungen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Cysten- 
wand  findet  mau  sehr  häuög.  Sie  pflegen  nur  eine  geringe  Höhe  und 
keine  wirklich  zottenartig  gewnichertc  Ohertliiche  zu  besitzen;  es  liegt 
sehr  nahe,  in  ihnen  Überreste  der  Falten  zu  erblicken,  die  sich  in  der 
Nebentube  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  in  der  Haupttube  finden. 
Es  Bind  jedoch  auch  wirkliche  Papillomo  beschrieben,  ko  z.  B»  von 
KUUan^  (Fall  3)  em  gestieltes  Papillom  mit  langen  Zotten,  die  hoben 
Cylinderzellenbesatz  trugen,  in  einer  maouskopfgrossen  einkammerigen 
Cyste,  und  von  Pfannenstiel^)  sogar  ein  Fall,  in  welchem  die  blumeu- 
kohlartige  Wucherung  die  Cystenwand  durchbrach,  so  dass  die  Neu- 
bildung einen  destruierendeix  Charakter  aulwies»  Diese  Papillome  sind 
aber  von  den  papiltiiren  Cystadenouven  des  Ovariuras  histologisch  nicht 
zu  unterscheiden;  man  hat  sie  in  den  beiden  genannten  Fällen  auf  das 
Epoophoron  zuruckgefülirt,  weil  das  Ovarium  selbst  ständig  daneben 
gei'uudeu  wurde.  Die  Entstehung  so  ausserordentlich  gleichartiger 
Neubildungen  an  so  ausserordentlich  verschiedenartigen  Organen  nmssto 
im  höchsten  Grade  befremden.  Daher  bat  schon  Ohhansen  in  der 
ersten  Auflage  seines  Ovarienwerkes  versnebt,  die  Papillome  des 
Ovariunis  ebenfalls  auf  das  Epoophoron  zurückzuführen.  Er  nahm  an^ 
sie  entständen  aus  den  Jlarksträngen ,  die  KoUikef*  auf  die  Reste  des 
Epoophorons  zurückgeruhrt  hat.  Auch  Doran^j  und  in  unklarerer 
Weise  Cohlenz^)  haben  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen,  von  der  dann 
Olshaiisen  selbst  in  der  zweiten  Auflage  seines  Werkes  wieder  zurück- 
gekommen ist  Fmhd^)  andererseits  versuchte,  die  Ovarial-Papillome 
in  etwas  indirekterer  Weise  von  dem  HT;?//kchen  Körper  abzuleiten, 
indem  ersieh  auf  KöUikers  ileinnuf,^  berief,  dass  die  Granulosa  des  Ovarial- 
follikels  ebenfalls  von  den  Marks tningeu,  also  vom  Epoophoron,  abstamme. 

Inzwischen  haben  die  Publikationen  von  Marrhatul*')^  de  Sinettj 
und   Malassei'')    und    von    Flaisclden^),    sowie   insbesondere    die   von 


*)  KiUian,  Zur  Atiittomio  der  Parovartol Cysten^  in  Archiv  füi'  GynäkoU 
Bd.  26,  S.  460. 

2)  Pfannnvtliel,  Die  ErkrankuDg<*n  de«  Eieratockcs  Dnd  d«a  Nebeneieritocke», 
in  Veit'8  Handbuch  der  Gynäkologie^  S,  410. 

**)  Doratif  CHnical  and  PathoL  Observalioaa  on  Tömours  ot  Ihe  Ovjiry,  Fal- 
lopian  Tuht*  and  broad  Ligament,  Loiid.  1884. 

*)  Cvbkm^  Die  papillört'ii  AdenüCystomformen»  Zeitschr.  f.  6ebh.  u.  Gyn. 
1882,  Bd,  VII,  p.  28. 

^)  Fischeh  Über  ParovariaJcy&ten  u-  parovarielle  Cystome,  in:  ArcH.  f-  Gyn, 
Bd.  15,  p.  215  u.  217. 

•)  Marchand, Beitr.z, Eenntni« d.Ovarientnmomn, Halle  1879.  Hahilitationsschrift. 

^  de  Sinety  tt  MalasaeZf  Sur  la  structttre^  rorigino  et  lo  ddveloppomeot  de« 
Cyste«  de  Tovaire,  in:  Arcb.  dö  physiologie  1878,  2.  ser.,  Tome  V,  p.  39 ff. 

^  Flaischlen^  Zur  L^hro  v.  d»  Entwickclung  der  papillären  Cystome,  in: 
Zeitechr  f.  Gebh.  u.  Gyn.  1881,  Bd.  VI,  p.  231  ff.  und:  Zur  Pathoh  dos  Ovarium, 
ibid.  1682,  Bd,  VII,  p.  4Bi  ff 
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J,   Withridge  Wilümm^)  gezeigt,  dass  mit  Fliinnierepithel  ausgekleidete] 

Schläuche  von  der  Oberäache  des  Ovariums  in  die  Tiefe  dringen  unA 
sich  da  zii  Cysten  erweiteru  können.     Williams  insbesondere  hat  aucbi 
in  einem  Falle  den  Zusammenhang  dieser  flimmernden  Einstülpung  mit 
dem  Fimbrien-Epithel  nachgewiesen.    Gestützt  auf  diese  Thatsache  unc 
den    von    mir    behaupteten    parasalpingalen  Ursprung    der  sogenannt 
Parovarialcysten   habe  ich  daün  in  meiner  Arbeit  zur  Pathologie  de 
Umierenreste  zuerst  in  bestimmter  Weise   die  Behauptung  verfochteB 
dass  alle  diese  Papillome  Neubildungen   der  il//(7/erschen  Gänge  seien 
und  ein  Unterschied  nur   darin   gefunden  werden   könne,  dass  sie  bald 
von   der    Fimbria   ovarica    der    Haupttube,  bald  von  abgesprengten *jl 
Fimbrienepithel-lnseln  auf  dem  Ovaiium,  bald  endlich  aus  dem  Epithel 
von  accessorischen  Tuben  entstünden.     In  jener  Arbeit   sah  ich  noch 


^)  X  Withridge   WiUiamSf  PapUloraatons  Tumora  of  the  Ovary^  in:  Johns  Hop-| 
kms  Hospital  Reports,  vol.  UI,  No.  1,  1892,  p.  20  fif. 

2)  Der  Ausdruck  ^^fibgesprengt"  tat  ntttdrlich  ein  bildli<?her,    der  sich  nur  ai 
die  Localisation,    nicht    nuf   diu  Entstehung    dieser  Inseln  bezieht     In  Anbei r»ciil, 
der  Thatsache,    dass    bei    ao    vielen    niederen  Wirbeltieren    beldtTseits    eioe  ganp 
Reihe  von  „Wimpertriehtern"  angelegt  werden,  liegt  der  Gedanke  eebr  nahe,  da*' 
sowohl  die    „Nebentuhen^,    als    auch    diese    ^ Fimbrienepithel  *  Inseln"    Ktavistiseb« 
Püllaplasiasmen  sind,  d.  b,  eine  bei  thierifchen  Vorfahren  normal  gewesene  raehrfachi 
Anlage  vou  Wimpertrichtern  beim  MenBchen  noch  jk^elcffentlich  ab  norm  er  weise  voi 
kotnrnt  und  zwar  hM  nucii  in  üestalt  mehr  oder  minder  tiefer  Trichter,  bald  ui 
noch  in  Gestalt  tlaelier  Ausbrei tiiugen  flimmernden  hohen  Cylinder-Epithels.    D: 
kann    die    weitere   Frage,    ob    dieses   „Wimpertrichter  -  Epithel**    oder    „Fimbrie) 
Epithel"    seiner   unmittelbaren  Abkunft    nach  von  dem  „Keim epithel**  versobiedft 
oder  dessen  Abkömmling  sei,  untMitsehieden  bli^iben.    Es  ist  jedenfalls  seinem  Auf- 
sehen nach  sehr  verschieden  von  dem  Ovarial-Epithelt    und    diese  Verschiedenheit 
würde   genügen,    um    die  grossen  Unterachiede  zwischen  den  glanda]&ren  und  den 
papillären  Cystomen    begreiflich    zu   machen,    wenn    man   die   elfteren    von 
stölpangen    des  eigentlichen  Ovarial  -  Epitbel«  ableiten  wollte.     Ich  will  aber  nicht 
unterlassen I    auch  an  dieser  Stelle  d?trnuf  hinzuweisen ^    diis9    sehr  viel  wahr^ehein* 
lieber   die    glandulären  Cystome    des  Ovariums  ebenfsdls  von  rudimentären  Mi^t^ 
sehen  Gängen    herstammen    und    sich    genetisch    nnr    dadurch    von   den  papilläre« 
Cystomen    unterscheiden,    dass    in    ihnen   das  Epithel   statt  des  tubaren  den  ccrri- 
calen    Charakter    durch   die   Differenzierung  erlangt  hat.     Eine   aüsführUchcre  Be- 
gründung dieser  Hypotiiese  erscheint  demnächst  an  anderem  Orte.     Wie  dem  auch 
sei;  Für  die  Frage,  ob  die  papillären  Cystome  cpoophoralen  oder  parusalpingal«?! 
Ur«prunga  seilen,  darf  auch  nicljt  übersehen  werden,  dass  echte  Papillome  der  Haoift- 
tube    vorkommen,    die    sich  anatomisch  von  den  papiltÄren  Ovaria! cystomen  aichf 
unterscheiden    lassen »    worauf  Doran  in  einem  Falle  von  gleichzeitig,   aber  «ulblt^ 
ständig  bestehendem  Papilloma  ovarii  und  Papilloma  tubae  aus  drucklieb  hiogewii 
bat.    [Dorarij  Papillome  of  both  Fallopinn  tnbes  and  ovaries,  in  Trans,  palhoL  ioc- 
Lond.  1888.  —  VgL  auch  dieses  Werk,   Bd.  I,  p,  240  ff.)     Nichts   berechtigt  diso» 
für  ganz  gleichartige  Neubildungen    einen  völlig  verechiedeuartigon  Ursprung  ohi 
eine   Spur    objectiver  Beweise  anzunehmen,   wenn  ein  gleichartiger  Ursprung  dei 
anatomischen  Verbültnissen  nach  durchaus  möglich  ist. 
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mit  so  vielen  Autoritäten  das  Graeulosa-Epithel  als  einen  Abkömmling 
des  Keimepithels  an,  wies  aber  bereits  darauf  hio,  dass  es  sich  jeden- 
falls durch  einen  weitgehenden  Differenzierungsprozess  von  der  Be- 
schaffenheit des  ursprünglichen  Keimepithels  weit  entfernt  habe.  Seit 
jener  Zeit  habe  ich  die  auch  in  diesem  Werke  niedergelegte  Beobach- 
tung Wendelers  nachzuprüfen  Gelegenheit  gehabt  und  bin  zu  der  Über- 
zeugung bekehrt  worden;  dass  das  sogenannte  Oranolosa-Epithel  gar 
kein  Epithel  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes»  sondern  ein  Abkömm- 
ling des  Bindegewebes  ist.  unter  diesen  Umständen  rauss  ich  es  für 
um  so  unwahrscheinlicher  erachten,  dass  daraus  das  einschichtige» 
hohe  flimmernde  Cylinderepithel  der  pLipillome  entstehen  könne,  und 
ich  bin  danach  um  so  fester  davon  überzeugt,  dass  diese  Neubildungen 
unmöglich  aus  den  EifolUkeln  entstehen  können. 

Was  die  Ätiologie  der  sogenannten  Parovarialcvsteii  betrifft,  so 
leuchtet  es  ohne  weiteres  ein,  dass  aus  jeder  accessorischen  Bildung 
des  3/w7/er sehen  Ganges,  wenn  weder  eine  ronimunication  mit  der 
Leibeshöhle«  noch  eine  solche  mit  dem  Lumen  der  Haupttnbe  oder 
des  Uterus  besteht,  schon  durch  die  physiologische  Absonderung  der 
Schleimhaut  allmahli€h  eine  Cyste  entstehen  muss.  Dem  entspricht 
denn  auch  das  überaus  tiäiifige  Vorkommen  solcher  Cysten*  Im  all- 
gemeinen aber  erreichen  diese,  wohl  wegeu  der  geringen  Getass- 
Versorgung,  tiist  nie  eine  Grösse,  die  zu  irgend  w^elchen  nennenswerten 
Beschwerden  führt.  Nur  w^enn  die  Nehentube  an  der  mesosalpingialen 
Seite  der  Hanpttube  liegt,  so  dass  sie  bei  ihrem  Wachstum  sich  in 
das  Mesosalpingium  hineiuentwickelt.  erlangt  sie  eine  Gefäss Versorgung, 
die  ein  ununti*rbroehenes  Wachstum  ermöglicht,  Dass  noch  sonst  irgend 
welche  Momente  begünstigend  auf  das  Wachstum  dieser  Cysten  wirken 
können,  ist  zwar  nicht  sicher  auszuschliessen,  aber  auch  nic^ht  mit 
irgend  einem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  behaupten.  Welche 
Ursachen  gelegentlich  den  Anstoss  zu  einer  papillären  Wucherung 
geben,  ist  genau  so  unbekannt,  wie  die  Ätiologie  der  in  anderen  Orgauen 
vorkommenden  Papillome. 


Klinische  und  therapeutiselie  Bemerknugen  über  die 
sojreiianiiteii  Parovarialcysten. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  muss  zunächst  bemerkt  werden, 
dass  kleine  und  mittelgrosse  Cysten  in  der  Regel  gar  keine  Symptome 
machen  und  nur  zufällig  entdeckt  werden.  Es  kann  sich  jedoch  eine 
mittelgrosse  Cyste  im  kleinen  Becken  hinter  dem  Uterus  einklemmen, 
und  in  diesem  Falle  pflegt  sie  zwar  nicht  ganz  so  auffällige  S}Tnptome 
zu  verursachen,  wie  eine  eingeklemmte  Ovarialcyste,  immerhin  aber 
treten  als  snbjectiv  wahrnehmbare  Folgen  ein  Gefühl  des  Druckes  und 
der  Fülle,  auch  des  Drängens  nach  unten,  ähnlich  wie  beim  Scheiden- 
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prolaps,  auf,  während  objectiT  CirculatioDsstöruiigen  (Menorrhagien  etc. 
und  gelf'gpntlirli  auch  Stuhl verlialtung  beobachti^t  werde».  Selbst 
Schüttelfröste  mit  Collaps  habe  ich  iü  einem  solchen  Falle  wiederholt 
eintreten  und  nach  Exstirpation  der  Cyste  wegbleiben  sehen,  Atlerdinj^ 
habe  ich  dabei  angeuommen,  dass  die  Symptome  auf  das  mit  der  L'y«t^ 
zusammen  eingeklemmte  Ovarinm  zurückzuführen  seien.  Qnnz  grosse 
^Parovarialcysten**  bedingen  im  w^eseutlirben  dieselben  Symptome,  wie 
jeder  den  Raum  im  Abdomen  stark  beengende  Tumor  erzeugt,  und 
braucht  wc^hl  darüber  nicht  oochmalts  ausfuhrlich  gesprochen  tm  W( 
Stieldrehtmg  macht  elienfalls  ganz  die  gleichen  Symptome  wie  die 
Ovarial-Cystome.  Ich  fjuid  in  einem  von  mir  behandelten  Falle  üchw 
Symptome  acuter  Peritonitis,  die  zu  ausgedehnten  Adhäsionen  geführt: 
hatte;  die  Operation  wies  auch  Blutungen  an  der  äusseren  Fläche  drr 
Cystenwaiid,  in  den  Cysteninhalt.  zwischen  die  Schichten  der  Cyslei 
wand  und  einen  hämorrhagischen  Infarct  des  Ovariums  auf. 

Was  die  Diagnose  dieser  Cysten  anbetrifft,  so  eutxieht  sich  xwi 
der  Tumor,  wenn  tn-  eine  nuch  nur  massige  Grösse  erlangt  hat^  nicht 
dem  Nachweis  durch  Palpation.  Die  Differenzialdiagnose  gegeoüWr 
anderen  Tumoren  ist  jedoch  sehr  schwierig  und  oft  unmöglich.  Voo 
Myomen  ist  er  meist  durch  die  Lage  und  diUTh  die  geringere  Festig- 
kf'it  und  HiirtCj  sowie  durch  eine,  wenn  auch  schwache,  FlttClujitioo 
des  Inhalts  onterscheidbtir.  Doch  giebt  es  ja  auch  Myome  de«  hreileo 
Mutterbandes,  und  l»ei  cystischer  Entartung,  centraler  Erweichung  oder 
fidematöser  Durchtränkung  kommt  ja  auch  bei  diesen  ein  fltictUAtiotk^^< 
lihnlicher  Palpatimisbefund  vor*  Vun  den  ovarialen  Cysten  unterschei 
sich  die  „parovarialen"  mit  einiger  Sicherheit,  wenn  man  daifOrari 
derselben  Seite  gesondert  durchzutasten  vermag»  Dazu  kommt 
die  „Parovarial**-Cysten  in  der  Regel  etwas  schlaffer  sind,  als  Am 
ovarialen  Cysten,  Hierzu  bcmejkt  A.  Marfin:  „Von  allen  Autorm  wifd 
diese  gelegentliche  Erschwerung  der  Diagnose  durch  die  au^^serordeat- 
liche  Schlaffheit  der  Geschwulst  hervorgehoben.  Der  Leih  flacht  sich  ab 
bei  ruhit^er  Ruckenlage  der  Kranken,  ähnlich  wie  bei  Ascites.  In  eine® 
Fall  bei  einer  G7  jahrigen  Greisin  mit  senil  fetten  Bnuchdecken  habe 
ich  auch  nach  wiederholter  Untersuchung  in  Nareose  Zweifel  über  da« 
Vorhandensein  eines  Tumors  gehübt,  bis  es  mir  nach  Ijlngcr  dauerndtnn 
Purgieren  gelang,  die  schlaffe  Cyste  nachzuweisen.  Wenn  dies©  Gcschwäkce 
dann  den  ganzen  Leib  ausfüllen,  kann  dieVerschiebuug  bei  dem  La^wechtet 
der  Kranken  für  die  DifTerentialdiagnose  nicht  herausgezogen  werden.* 

Mit  seltenen  Ausnahmen  haben  ilie  .,Parovarial*'-(\vsten  f 
gleichmässig  kugelige  oder  eUipsoide  Form,  während  bei  den  ovarial 
Cysten  eine  solche  Regelmässigkeit  der  Gestalt  xu  den  git»S3en  Auf- 
nahmen gehört.  Doch  leuchtet  es  ohne  weilei-es  ein,  dass  da»  Vor- 
kommen   solcher    Ausnahmen    eine    sichere  Unterscheidmig 
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eaeD  beiden  pathologischeti  Bildungon  ausschliesst,  Ebenso  schwierig 
ist  es,  eine  Differeiiziakliagiiyse  zwischen  ..Parovarial"- Cysten  und 
Dermoiden  des  Ovariums  zu  treffen ;  insbesondere  kann  mau  bei  letzteren 
gerade  aueh  die  etwas  gpringere  Spanoung  beobachten,  die  sonst  für. 
«lie  Paruvarialcysten  gegeniiber  den  ovarialeo  bezeichnend  ist,  — 
Endlich  ist  eine  diagnostische  Verwechselung  zwischen  einer  ,,Par- 
ovariai** -Cyste  und  einer  Sactosalpinx  serosa  (Hydrosalpinx)  sehr  leicht 
möglich j  da  Lage,  Fonn  und  Spannnngsgrad  nft  ganz  gleich  sind, 
und  da  bei  Vorhandensein  einer  ..Parovarial**- Cyste  die  Tube,  die 
(wenn  sie  nicht  auch  in  eine  Sactosalpinx  verwandelt  ist)  als  ein  lang- 
ogenes  Gebilde  flach  auf  der  Cyste  aufliegt,  nicht  durchgefühlt 
'erden  kann»  Aus  denselben  Gründen  ist  auch  eine  Sactosalpinx 
hämorrhagica  und  eine  Sactosalpinx  puruleota  unter  Umständen  mit 
einer  ..ParoTarial"-Cyste  leicht  zu  verwechseln. 

Über  die  Häufigkeit  liisst  sich  schwer  ein  Urteil  fallen,  da 
kleinere  Cysten  dieser  Art  keine  Bescli werden  verursachen  und  selbst 
an  dem  Leichenmaterial  der  anatomischen  und  pathologischen  Institute 
wobl  nicht  regelmässig  notiert  werden.  Ich  selbst  habe  (Bd.  I,  S.  71) 
die  Häufigkeit  der  accessorischen  Tuben  auf  4 — IO^Jq  geschätzt.  In 
etwa  ^/^  der  Fälle  dürfte  wenigstens  ein  derartiges  accessorisches  Ge- 
bilde eystisch  degeneriert  sein,  so  dass  hiernach  die  Häufigkeit  der 
Cysten,  gestielte  und  intraligamentäro  ziisam  menge  rechnet^  aut  ca.  3  his 
7,0 ^/o  ^^  berechnen  wäre.  Hierunter  sind  aber  wiederum  die  kleinen 
gestielten  Cysten  in  so  beträcbtliclier  Mehrheit,  dass  die  Procent- 
Zifler  der  grossen  sich  kaum  schätzen  lässt. 

Die  von  einigen  Autoren  gegebenen  Zahlen  für  das  Verhältnis  von 
^Parovariotoniien"  zu  ,,(}variotoniien"  (OlshaHi^eti  ll|3^^/,>,  Ffamienstiel' 
Ft'itsch  11,8%,  iSWiawfa9,l%)  haben  keine  sehr  grosse  Bedeutung,  da 
sie  naturgemäss  von  den  individiitdleo  Grundsiitzen  der  Itidikations- 
Btellung  sehr  beeinfiusst  werden.  Das  Verhältnis  der  operierten  „Paro- 
varialcysten"*  zu  den  operieiten  Neubildungen  ül)erhaupt  fand  .4.  Martin 
an  seinem  Material  =  14,4%;  darunter  sind  jedoch  einige  jener  Cysten 
nur  als  Nebenbtfunde  bei  anderweitiger  Indication  notiert. 

Die  Angaben  der  Autoren  betreffs  des  von  diesen  Tumoren  bevor- 
zugten Lebensalters  haben  wohl  auch  keinen  grossen  Wert.  Vorhanden 
sind  die  Anlagen  dieser  Cysten,  man  mag  sie  nun  von  dem  Epoopho- 
ron oder  von  accessorischen  MüUerschen  Gängen  ableiten,  bereits  im 
frühesten  Alter.  Das  Wachstum  ist  offenbar  ein  langsames,  da  die 
geplatzte  Cyste  Jahre  braucht,  sich  wneder  zu  füllen.  Unter  diesen 
Umständen  ist  es  natürlich,  dass  eine  uncomplicierto  Cyste  erst  spät 
(nach  Ohhausen  vorzugsweise  im  4ten  Jahrzehnt  des  Lebens)  Be- 
schwerden    erheblicheren    Grades    zu    verursachen    und    die  Patientin 

Arzt  zu  treiben  pflegt. 
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Doppelseitige    „Parovarial Cysten"    scheinen    Läufig    ▼orsokon 
von  den  Ä^  MarÜnBchen  Fällen  waren  25%  doppelseitig.   Die  eiii'set- 
tigen  verteilten  sich  gleichmässig  auf  die  rechte  und  linke  Seite, 

Die  Behauptung  von  Goudell  {American  Journal  of  Olits^tet 
Bd,  17,  1884,  S.  393),  dass  bei  Parovarialcyst^n  durchweg  da^  Ovana 
der  anderen  Seite  degeneriert  ßei,  hat  in  den  späteren  Beobacbt 
Anderer  keine  Bestätigung  gefunden.  Für  die  J/arfiwschen  und 
eigenen  Fälle  trifft  die  Goiidefhche  Behauptung  jedenfalls  nicht 
Unter  den  ersteren  war  nur  hei  zweien  Oophoritis  des  Eierstocke«  der 
anderen  Seite,  zweimal  Blutergüsge  in  Follikel  des  luideren  Eierstocli 
notiert;  unter  den  meinigen  nur  einmal  ein  Cy^tom  des  anderweitig 
Eierstockes.  Dabei  sehe  ich  allerdings  von  geringen  Graden  micro- 
cystischer  Degeneration  ab.  Oft  fällt  der  Befund  völlig  normaler  Be- 
schaffenheit des  zur  Seite  der  Parovarialcyste  gehörigeu  Orariuiiis 
nur  einmal  Avurde  unter  den  Mart huschen  Fällen  ein  Cystadimoi 
pseudomucinoßura  in  dem  anderen  Ovarium  gefunden.  Dreimal  bettaad 
Sactosalpinx  serosa,  zweimal  lag  der  Uterus  daneben  retroflectiert. 

Ungemein  häufig  finden  sich  bei  der  Operation  der  <^ Parovariil*- 
Cysten  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  anderen  Bauchorgarien.  Zu  Am 
seltenen  Fällen  von  Stieltorsion  (deren  sich  im  MartinsQhen  Material 
zwei,  in  meinem  einer  fanden)  sind  sie  frisch  und  eine  offenbare  Folge 
der  Torsion  seihst.  Sonst  aber  ist  ein  directer  ursächlicher  Zusamm^o- 
hang  nicht  zu  erweisen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  vielmehr,  das?  ^Pat- 
ovarial**-Cy8ten  bei  gleichzeitig  bestehenden  Adhäsionen  weit  ^rfi^Äen? 
Beschwerden  verursachen»  als  sonst,  und  deshalb  früher  und  hHulig 
zur  Operation  f^etangen, 

Vyn    sonstigen   Complicationen    sei    noch    an    die    carcitioi 
Degeneration  einer  Cyste  erinnert»  deren  Wetih  {L  c,  Fall  3)  mit  « 
Vorbehalt  erwähnt,   dass   es   sich  vielleicht  um  eine  Hydrosalpiax 
handelt  haben  könnte. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  eine 
Verklcioerong  der  unvorsehrton  Cyste  durch  Resorption  -f  *  '■  h 
wptler  spontan  statttiuden,   noch  mittels  therapeutischer  Eingrit]  U 

oder  gefcirdert  werden  kann ;  auch  dass  die  Cyste  durch  die  allmiblich^r 
Vermehrung  des  Inhaltsdrueks  zum  Springen  gelangen  könne,  dllnkt 
mich  nnwahrscheiniicb.  Wohl  aber  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  eijur 
miodestens  temi)orüre  Heilung  dadurch  herbeigeführt  wordeu,  dam 
die  Cyste  hei  forcierter  Bewegung  oder  durch  einen  zufälligen  Slaoi 
gegen  den  Unterleib  oder  auch  durch  die  untersuchenden  Häadii 
drückt  und  der  seröse  Jidialt  in  der  Bauchhöhle  vollständig 
wurde.  Gestützt  auf  diese  Erfahrung  hat  man  mehrfach  die  PiuicSioa 
solcher  Cysten  ausgefribrt;  es  sind  auch  aus  der  älteren  Litleratar  ( 
Anzahl  angeblicher  Dauerheilungen  bekannt.     In  '1*  r  HruA  fiilhm 
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die  Cysten  aber^  iiavh  Ohhausen  freilich  /Mwelh^n  erst  iiaoh  6 — ^SJahron, 
wieder.  Da  überdies  die  PiLDCtion  stets^  iiiit  dem  Kisico,  Nelwnver- 
letzimgen  uuabsicbtlieh  zu  veriirsacheüy  verbimden  ist,  wozu  iiocli  die^ 
Möglichkeit  einer  Fehldiagnase  kommt,  imd  da  andererjüeits  eine  Incisioii 
heutzutage  kaum  nocli  eine  nennenswerte  Leben.^gefabr  mit  sich  bringt, 
so  ist  die  Function  zu  verwerfen.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  in  d»*n 
Fällen^  wo  der  Bauchschnitt  mit  unmittelbarer  Lebensgefahr  verbunden 
erscheißt,  diese  durch  die  Wahl  der  Function  verringert  wird.  Es 
konnte  sich  dabei  doch  höchstens  um  die  Ersparung  der  Narkose 
handelrn  deren  man  bei  der  Piinction  allenfalls  entbehren  kann;  diese' 
läi'st  sieh  aber,  wie  schon  PfaftnensHel  in  Veits  Handbuch  hervor- 
gehoben hat,  nötigenfalls  durch  Anwendung  der  Schleich  sehen  Iniil- 
tralions-Anästhesie  auch  beim  Bauchschnitt  vermeiden. 

Die  im  eigentlichen  Sinno  des  Wortes  „gestielten"  Hydropara- 
salpin^en  sind  so  klein^  dass  sie  zur  operativen  Entfernung  keinen  An- 
lass  gebeu.  Wenn  man  gleichwohl  zwischen  gestielten  und  intraUga- 
mentTiren  grossen  Cysten  zu  unterscheiden  pflegt,  so  hat  mau  damit 
nur  den  Grad  der  Entiiiltung  des  Ligamentum  latum  im  Auge«  Dieses 
wächst  mit  der  Cyste  so  beträchtlich  mit,  dass  es  selbst  durch  grosse 
Cysten  oft  nicht  vollständig  eutlaltet  wird.  Man  kann  dann  durch 
starkes  Anziehen  der  Cyste  einen  aus  dem  Ligamentum  latum  und  dem 
uterinen  Tiibenendo  bestehendou  Stiel  gewisserraassen  künstlich  bilden. 
Dieser  liisst  sich  leicht  ligieren  und  mau  kann  dann  die  Cyste  mit  dem 
darüber  hinziehenden  abdominalen  Tubeoende  abtragen;  fast  immer  geht 
damit  auch  das  Ovarium  verloren,  da  eine  Stielbildung  zwischen 
Ovarium  |und  Cyste  sehr  selten  möglich  ist  —  Die  Anwendung  des 
Angiotrypts  statt  der  Ligierung  ist  von  uns  noch  nicht  versucht,  aber 
gewiss  möglich. 

Wenn  die  Cyste  das  Ligamentum  latum  bis  zu  seiner  Basis  völlig 
entfaltet  hat,  so  dass  sich  daraus  kein  Stiel  bilden  lässt,  macht  die  Ex- 
Btirpation  wesentlich  grössere  Schwierigkeiten.  Die  Ablösung  der  peri- 
tonealen Blätter  des  Ligamenta  von  der  eigentlichen  Cystenwand  ge- 
lingt allerdings,  wenn  man  in  die  richtige  Schicht  kommt,  ganz  leicht, 
und  man  kann  die  Cyste  in  dieser  Weise  völlig  herausschälen,  wobei 
auch  die  Blutung  geringfügig  ist,  falls  man  durchweg  stumpf  arbeitet. 
Doch  gilt  dies  nur,  solange  die  Cyste  yirall  gefüllt  ist.  Gerade  die 
das  Ligament  völlig  entfaltenden  Cysten  pdegen  aber  so  gross  zu  sein, 
dass  man  sie  anstechen  und  wenigstens  teilweise  entleeren  muss,  um 
überhaupt  Zugang  zu  dem  Operationsgebiet  zu  erlangen;  die  zum  Teil 
entleerte  Cyste  aber  lässt  sich  nur  mit  grosser  Mühe  aus  dem  Liga- 
ment schälen.  Ich  bin  in  einem  solchen  Falle  selbst  schon  genötigt 
gewesen,  einen  Teil  der  Cystenw'and  zurückzulassen,  nachdem  ich  deren. 
Schnittraod  mit  dem  des  Ligamentum  latum  verniüit  hatte. 
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Wa«  nun  den  <  Jperatiüiisweg  tiubetrifft,  so  wird  Ton 
grossen  Anzahl  Autoritäten  immer  noch  der  ahdominalp  Weg  beror* 
zugt.  Auch  die  mir  zur  Verfügung  gestellte  Operations -Statistik  der 
Äfartin  sehen  Heilanstalt  zeigt,  dass  dott  bis  zum  .iHhre  1898  t&it  Alle 
,.ParüViirial"-Cvsten,  nämlteh  51  unter  insgesamt  53,  durch  Laparatciiuiip 
entfernt  worden  sind.  Die  Eiitfemung  von  der  Scheide  aus  war  uw 
zweimal  bei  ganz  kleinen  Cysten  vorgenommen  worden.  Scitdm 
ist  die  vaginale  Üperation  von  Martin^  wie  er  mir  mitteilt,  allere 
dings  ausgiebigfir  geübt  worden.  Selbstverständlich  ist  die  öpemtioo 
auf  dem  abdominalen  Wege  leichter  und  in  kürzerer  Zi»it  aosii- 
fdhreo.  In  einem  der  Jtfarfinsehen  Fälle  haben  5  Minuten  genflgt, 
um  die  ganze  Operation  zu  vollenden.  In  anderen,  ctim|diriencrejj 
Fällen  hat  sie  annähernd  ^/^  Stunden  in  Anspruch  genammen.  Die 
8chwiengkoit  bestand  dann  in  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  de« 
Xachbarorgaoen  oder  in  einer  vollständigen  Enttiiltung  des  bn*iieQ 
Mutterbandes,  die  eine  Stiolbildung  unm*iglich  machte.  Auch  ich  habe 
in  4  compiicierteren  Fällen  den  abdomimden  Weg  wählen  mbseOr 
nämlich:  I.  in  einem  Falle  von  Stieldrehung  mit  ausgedehnter  odhfainT 
Peritonitis:  2.  in  einem  Falle  von  ausgedelinten  Verklebungen  inrisehen 
der  Cyste,  einer  auf  der  anderen  Seite  bctindlicheu  Sactosalplux  MflMA 
und  dem  Uterus;  3.  in  einem  Falle,  wo  f^leielizeitig  mit  der  du 
Ligament  vollständig  entfaltenden  und  mit  den  Nachbarorgaoeii  fer- 
wachseneu  übermannskopfgrossen  „Parovarialcyste"*  auch  noch  ein  kwpf* 
grosses  Myom  und  eine  Sactosalpinx  purulenta  vorlag;  endlicli  hau» 
ich  4,  in  einem  Falle,  wo  ausser  der  rechtsseitigen  », PanwÄrtakTSte** 
ein  linksseitiges  Ovarialcystom  mit  ausgt*dehnten  Vcrwachstmgen  be- 
stand, die  Operation  viiginal  begonnen»  aber  abdominal  lieendi;;«:» 
oüissen.     Sonst  aber  habe  ich  den  vagirwilen  Weg,  und  zwar  *V  *  re- 

Ely!rt>lomie,  mit  stets  befriedigendem  Erfolge  beschritten.      \^    :__    a^i- 
Fundus   uteri    durch    einen   vorderen    Scheidenschiiltt   (in    dw   LiOK»- 
richtung)  vorgewälzt  ist,  so  gelingt  es  —  oder  gelang  es  wei 
den  übrigen  von  mir  operierten  Phallen  —  stets,  die  „Parovar^ji 
ins  Gesichtsfeld  zu  iningen,  mit  einer  schlanken  Jflt^euJ; sehen  Zjh  - 
fixieren  und  anzustecheiL    Fasst  man  dann  die  Cysten  wand  mit  Z 
oder  Klemmen  sucerssive  weiter  aufwärts,   so  kann  man    i 
soweit  vorziehen,  dass  ein  Abschälen  der  etwa  bestehend*      .i 
im  Bereich  des  Gesichtsfeldes  mogUch  ist,  und  in  dieser  Weise  gelnigt 
es  meist,  auch  solche  fixierten  Cysten  allmählich  durch  die  8chetdm* 
wunde  hervorzuholen,  den  Stiel  abzubinden   und  nach  Abtraguiif  f^' 
Cyste  wieder  zu  versenken.     In  einem  Falle  habe  ich  sogar  die  Au 
schäl  ung  einer  allerdings  nur  etwa  mannsfaustgrosscn  Cyste  oacli  pa 
tieller  Entleerung  und  die   exacte  Vernähimg   des    Schlitaes   im    Liga- 
nientum  latum  auf  vaginalem  Wege  auf^^uhreu  können.    Sollte  abr^r  selbst 
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einmal  eine  zur  völligpü  rnl)ewegliclrkeit  fülireude  A'erwacUsuiig  der 
Cjste  mit  den  XachbiirorgMiien  überselien  worden  seiOj  sodass  sich  erst 
nach  Ausführung  derElytrotomie  die  Unmöglichkeit  des  Yagiualeii  Weges 
herausstellt,  so  müsste  daoD  zwar  die  Laparotomie  angeschlossen  werden, 
jedoch  kann  ich  nach  meinen  Erfalirungen  nitdit  zugeben,  dass  die  Gefahr 
der  Laparotomie  durch  die  vorausgegangeüe  Elytrotomie  in  merklichem 
Grade  vergrössert.  wird.  Andererseits  sprechen  für  den  Versuch  iler 
vaginalen  Exstirpation  alle  jene  Gründe,  die  fdierhaupt  zu  Gunsten  der 
vaginalen  Peritoneotomie  sprechen,  insbesondere  die  sichere  Vermeidung 
des  Bauchbruches  und  der  besonders  h\  den  rrsten  Tagen  viel  minder 
beschwerliche  Verlauf  der  Reconvalescenz. 

Pathologlsehe  Verändeniiisren  am  Parepoöplioroii. 

Wie  von  dem  Epoophoron,  so  sind  auch  von  dem  Parepoophoron 
gewisse  Cysten  des  breiten  Jlutterhandes  hergeleitet  worden*  Es  ist 
mächst  Wtddeijer  gewesen^  der  an  der  bereits  citierten  Stelle  gesagt 
hat,  da  SS  das  Parepoophoron  „wohl  Veranlassung  zu  manchen  der  kleineu 
Cystenhildungen  werden  möge,  an  denen  das  breite  Mutterband  so  reich 
ist**.  Daraufhin»  wie  Nagel  es  thnt  i)^  zu  behaupten,  dass  WaJdetjer 
die  nnibjculären ,  mit  serösem  Inhalt  und  regelmässig  geordnetem 
niedrigem  Cylinderepithel  versehenen  Cysten  überhaupt  vom  Par- 
epoophoron herleite^  erscheint  unstatthaft.  Orih  hat  in  seinem  Lehr- 
buche ^)  die  Meiüung  ausgesprochen,  dass  man  „alle  jene  Cysten  des 
breiten  Motter1*andes,  die  Parovarial Cysten  durcha\is  ähnlich  sind,  auf 
deren  Wand  aber  das  Parovariimi  se'bst  noch  zu  finden  ist,''  vom  Par- 
epoophoron ableiten  miisse.  Es  hat  ihn  dabei  nngenscbeinlich  die  Vor- 
stellung geleitet,  dass  diese  Cysti-n  Tom  Paroviirinm  nicht  abstamm^^n 
könnten  p  eben  weil  dieses  noch  in  seiner  unveränderten  Gestalt  und 
Anordnung  vorhanden  sei.  Er  hat  aber  dabei  übersehen,  dnss  die  Ver- 
teidiger der  parovarialen  Herkunft  solcher  Cysten  deren  Abstammuilg 
Tjn  einem  einzigen  Schlauch  oder  wohl  gar  von  einem  kleinen  Ab- 
schnitt eines  solchen  Schlauches  für  möglich  halten ;  und  andererseits 
bat  er  an  die  Möglichkeit,  dass  diese  Cysten  überhaupt  nichts  mit  dem 
Rpste  der  Ürniere  gemein  haben,   wohl  gar  nicht  gedacht. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  behauptet  worden,  es  unterschieden 
die  Reste  des  Parepoopborous  sich  von  denen  des  Epoophorons  dadurch, 
dass  in  ersteren  die  ürnierencanälchen  geschwunden,  dagegen  Reste  der 
Glomeruli  enthalten  sind,  während  in  dem  Epoophoron  die  Glomemli 
geschwunden  und  die  Llrnierencanälchen  erhalten  sind.  Da  nun  in  den 
Glomeruli    der    Hohlraum    nicht    mit    Cylinderepithel,    sondern    mit 


^)  Nagel  Centralbktt  f.  Gyn.  18Ö4,  p*  702. 

*)  Orth,  Lehrbuch  der  specieUeu  pathol.  Anatomie. 


ir.  Bd.,  1.  Abt.,  p.  5Ö5. 
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Plattenepithel  ausgekleidet  ist,  so  würde  man  folgerichtig  tob  einer 
Parepoophoroncyste  verlangen  müssen,  dass  anch  sie,  abweichend 
von  den  Epoophoroncysten,  mit  Plattenepithel  ausgekleidet  sei.  Ist  die^e 
Forderung  berechtigt,  so  hat  man  Parepoophoroncysten  bisher  am  breiten 
Mutterhande  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Aach  spricht 
wohl  gegen  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens,  wenigstens  soweit  es 
sich  um  grössere,  für  die  Therapie  in  Betracht  kommende  Gebild 
handelt,  alles  das,  was  bereits  oben  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  eiof 
Vorkommens   grösserer  wirklicher  Parovarialcysten   gesagt  wordes  ist. 

Die  Epitheleliisi'hlUs!*e  der  Myome* 
Wir  würden  mit  denf  bisher  Gesagten  die  Besprechung  der  Ton 
dem  Epoophoron  und  Parepoophoron  yermeintlich  hergeleiteten  pütho- 
logischen  Gebilde  beschliesseu  können,  wenn  nicht  neuerdings  t\Sectdin§ 
hausen  in  einem  ziemlich  umlangreichen  Werke,  das  wir  oben  sehe 
zü  citieren  hatten  *),  nachzuweisen  versucht  hätte ,  dass  auch  in  der 
Wandtmg  des  Uterus  und  der  Tuben  pathologische  Gebilde  vorkämest 
die  von  dem  Epoophoron  hergeleitet  werden  raüssten.  Es  soUea  die» 
die  gemeinhin  unter  dem  Namen  der  cystischen  Myome  beknnnteti  Neu* 
bildungen  sein;  eben  dahin  rechnet  u  liecklhighatisen  jedoch  auch 
nicht  eigentlich  myomatösen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten 
den  Wandungen  der  Tuben  und  des  Uterus«  Besonders  erwähnt  luti^ 
werden,  dass  er  auch  ein  paar  Fälle  von  krebsiger  Entartaiift 
dieser  Gebilde  beschrieben  hat,  so  dass  wir  auf  diesem  Umwege 
wiederum  (vergl  den  Eall  von  Werth)  zu  einem  Ca  rein oni  der 
Urniere  hezw.  des  Epoophorons  gelangen  würden.  Ich  habe 
in  einer  Arbeit  2)  die  Begründung,  die  t\  Rerkliughausen  für  di 
Ansicht  zu  geben  versucht,  bereits  einer  ausführlichen  Kritik  Hut 
Worten.  Fast  gleichzeitig  aber  hat  Pick^)  sie  acceptiert  und 
her  hat  derselbe  Autor  sie  in  einer  zweiten  Publikation*)  speciell 
mich   und   u    LocJcstadt^)   zu   verteidigen   gesucht    Es    scheint 


')  f.  Eeckltngfiauaen^  Die    Adenomyome    nod    GystAdenome  der  Utemt- 
T  üben  Wandung.  BerUo  1896. 

*)  Kossmann^  Die  Abstammung    der  Drusen einschlöaae  in  den  Adenomi 
des  Uterus  und  der  Tuben,  in  Arciiiv  t  Gyn.  Bd.  54.  H.  2, 

^)  Pick,     Ein   neuer  Tjpus  des   volnmioOsen  paruaphomlcn  AdenomyoniA,  ta 
Archiv  f.  Gynäkol.,  Bd,  54,  1897,  S.  117  ff. 

*)  DcTBtlbt,    Die  Adenomyorae  der  Leistengegend  und  det  kiotercD 
gewölbe«,  ebenda,  Bd,  57»  1898,  Heft  2. 

^)  V,  LückatädL  Über  Vorkommen  und  Bedeutung  Ton  Drü»eD8ch]&ochea 
den  Myomen  des  Uterus«  Inauguraldiesertatioo  in  Monatssohr.  t  Geburük  ft. 
GynäkoL,  Bd,  7,  180Ö,  S.  188 ff.  —  Der  Autor  stimmt  in  seinen  Ansichten  fibtr  £• 
Herkunft  des  Epithels  dieser  Tumoren  fast  in  allen  Einzplbriten  mit  den  O»^ 
legungen  überein ^  die  ich  in  der  ebengenannteo  Schrift  publicicri  habe,  wt 
r.  L,t  wiewohl  sie  im  vorausgegangenen  Jahre  erscbieneo  war,  nicht  cilitrt 
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4aber  erforderlich«  die  ablebneude  Haltung^  die  ich  nach  wie  vor 
gegenüber  der  r;  Iieehiinf/haus-en^dien  HyptHbese  einnehmen  muss,  auch 
hier  etwas  einji^eheüdor  zu  b<*^rüiideüJ) 

Zunächst  niuss  festgestellt  werden,  dast;  schon  r.  BeckHnghauspn 
(im  Nachtrag  zu  seinem  eitierten  Werke)  zugegeben  hat,  es  stanimteu 
bei  manchen  Adenomjoo^eu  die  epithelialen  Einschlüsse  zweifellos 
von  Uterus-  bezw.  Tubeneinthel  l'nd  Pi/k  {1.  c,  2^8.  503),  erklärt  sogar, 
es  sei  wegen  der  .»auffällif^m-n  Strnctnr- Analo^neii  nicht  mö^'lich,  genau 
festzustellen,  wieviele  von  den  Tuben-  oder  Uterusadenoinvomeo  .  .  . 
vom  MüUerschQii  Gange  und  wieviele  vom  Wulff  sehen  Körper  her- 
stammen**. Wir  haben  hier  aUo  den  Versuch,  für  pathologische  Ge- 
bilde, die  unter  sich  ununterbcheidbar  ähnlich,  aber  gegenüber  allen 
sonstigen  Tumoren  überaus  wohl  charakterisiert  sind,  eine  doppelte 
Herkunft  zu  behaupten.  Eine  solche  AßDahme  nun  ist  erstlich  für 
die  wissenschaftliche  Forschung  möglichst  nnbefjuem,  zweitens  aber 
auch  nach  allen  Erfahr tmgen  auf  dem  Gebiete  dvr  Biologie  sehr  un- 
M'ahr  scheinlich.  Man  wird  daher,  nachdem  die  Eutstehung  von  Adeno- 
myomeu  aus  MüUersch^m  Epithel  allseitig  widerspruchslos  fostgestellt 
ist,  die  Hypothese,  dass  sie  auch  aus  Urnierenkanalchen  entstehen 
können^  %^on  vornherein  mit  einigem  Misstrauen  aufnehmen  dürfen. 
Es  möchte  sogar  den  anerkannten  Grundsätzen  wissenschaftlicher  Me- 
jÜBcidik  am  besten  entsprechen,  wenn  wir  an  der  einheitlichen  Ent- 
lang dieser  Tumoren  solange  festhalten,  bis  für  die  Entstehung 
aus  Urnierenkanälcheu  ebenso  bündige  Beweise  geliefert  sein  werden. 
wie  für  die  Entstehung  aus  MäUerschen  Gängen.  Dass  solche 
Beweise  bereits  vorliegen,  ist  kaum  zuzugeben.  Alles,  w^as  i\  Heck- 
HfighaKi^en  und  Pick  zur  Begründung  ihrer  Annahme  vorbringen,  sind 
wohl  nur  mehr  oder  minder  gewichtige  Wahrschoinlichkeit8beweis<\ 
Hergeleitet  sind  die  bezüglichen  Beweismittel:  1.  aus  der  histo- 
logischen Beschaffenheit,  2.  aus  der  gröberen  Form  und  Anordnung^ 
3.  aus  der  Localisation  der  Adenome, 

Betrachten  wir  zunächst  die  histologische  Beschaffenheit! 

Das  llimmernde  Cylinderepithel  ist  für  die  MüVerschen  Gange 
genau  so  chMrakteristisch.  als  für  die  Wolff scheu ,  ja  es  muss 
V.  RecklintjJumsen  selbst  zugeben,  dass  das  Cylinderepithel  in  den  Nieren- 
canälchen  niemals  so  hoch  zu  sein  pflege,  als  es  in  den  Cystomyora- 
Einschliissen  ist.  Die  durch  Diapedese  des  Blutes  entstehende  Pig- 
meatieruDg  findet  sich  keineswegs  nur  in  den  Rudimenten  der  UrnierCy 


*)  Sowenig^  ein  HamJbucli  in  d<^ii  Dienst  einer  eigenUichen  Polemik  gestellt 
werden  sollte,  so  scheint  mir  doch  b^i  den  gegenwartig  im  Vordergründe  der  Dis- 
euMion  stehenden  Streitfragen  eine  eingehende  Gegenüb*?r8tellnnpr  der  für  und  wider 
eine  Theorie  angefiilirton  Gründe  durchaas  im  Interesse  der  Leser  ?-u  liegen* 

Httrtio,  Kruukheitt*!!  ilvr  £ier«(öcko.  ^t) 
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sondern  fast  ausnahmslos  unter  dem  Epithel  aller  pathologischen 
Bildungen  des  inneren  Genitalapparates,  falls  irgendwelche  Hyperämie 
bezw.  Stauung  mit  dem  pathologischen  Prozess  verbunden  ist.  Ich 
habe  im  Frühjahr  1897  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Berlin 
ein  Myom  demonstriert,  dass  sich  nachweislich  innerhalb  weniger  Jahre 
um  den  interstitiellen  Tubenteil  eines  Uterus  gebildet  hatte,  nachdem 
vorher  die  Adnexe  der  betreffenden  Seite  exstirpiert  worden  waren. 
Hier  war  das  Lumen  des  interstitiellen  Tubenabschnittes  ebenfalls 
cystisch  erweitert,  imd  es  fand  sich  unter  dem  Epithel  genau  dieselbe 
Pigmentanhäufung,  wie  sie  v.  Recklinghausen  beschreibt.  Auch  in  den 
angeblichen  Parovarialcysten,  die  ja,  wie  oben  erörtert,  in  Wirklichkeit 
Nebentubencysten  sind,  findet  man  dieses  Pigment  überaus  häufig.  Dazu 
kommt  nun,  wie  v.  Becklinghatiseti  und  alle  folgenden  Forscher  zu- 
gegeben haben,  dass  sich  in  diesen  Drüseneinschlüssen  der  Myome  allent- 
halben, genau  wie  in  derMucosa  der  MiUlerscheu  Gänge  bezw.  derTulvn 
und  des  Uterus,  unter  dem  Epithel  eine  Schicht  zellenreichen  und  faser- 
armen („cytogenen")  Bindegewebes  findet,  während  ein  solches  in  den 
Epoophoronschläuchen  durchaus  fehlt,  und  dass  umgekehrt  die  Epoophoron- 
schläuche  eine  sehr  dicke  und  derbe  fibröse  Eigenwandung  unter  dem 
Epithel  besitzen,   die  wiederum  in  den  Cystomyomen  durchaus  vermisst 

wird.  Mag  immerhin 
die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  zu- 
zugeben      sein ,      die 

Wahrscheinlich- 
keit der  t\  Reckling- 
haiisensc\iQn  Hypo- 
these wird  jedenfalls 
durch  die  histologische 
Gleichartigkeit  der 
Tumoren,  die  aus  hi:?to- 
logisch  höchst  un- 
gleichartigen Gebilden 
entstanden  sein  sollen, 
nicht  erhöht,  sondern 
sehr  beeinträchtigt. 

Kommen  wir  wei- 
ter zu  der  Form  und 
Anordnung  der  epi- 
thelbekleideten Lumina  in  den  Adenomyomen,  so  muss  ich  gestehen,  dai-s 
es  mir  nicht  gelingen  will,  in  den  von  v.  Eecklinghausen  und  i VA- 
gegebenen  Abbildungen  eine  auffällige  Ähnlichkeit  mit  ümierenkanälchen 
VAX    finden.     Gern    will    ich  Letzterem  zugeben,  dass  ich  etwas  zu  viel 


Fig.  167. 

Pronephro»    von   Ichthyophis    i?lntin08a.     (Nach    Semon.) 

a  KiereiicanälchAn  ;  h  Wimpertrichter:  c  AasfUhrun^sgaug; 

d  }falpighiHches  Körperchen;  e  Aorta. 
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gesagt  habe,  wenn  ich  (1.  c.)  bemerkte,  eine  Verzweigung  der  Schläuche 
werde  im  Epoophoron  vermisst.  Jedenfalls  aber  bleibt  sie  in  der 
Eegel  ganz  spärlich  und  ist  nichts  weniger,  als  charakteristisch  für  das 
Organ.  Im  Gegenteil  ist  der  Typus  eines  Epoophoronschlauches,  wie 
ihn  unsere  Figur  167  zeigt,  ein  mit  einem  Wimpertrichter  beginnender, 
in  einen  Sammelgang  mündender,  stark  geschlängelter  Gang,  mit  einem 
Divertikel,  in  das  sich  ein  Glomerulus  einstülpt,  sonst  aber  unver- 
zweigt und  von  gleichbleibendem  Lumen.  Ein  derartiges  Gebilde  nun 
ist  in  einem  Adenomyom  noch  niemals  nachgewiesen.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  finden  wir  vielmehr  nur  völlig  regelloses  Gewirr 
sich  verästelnder  Schläuche  von  sehr  wechselndem  Lumen.  Gesteht 
doch  selbst  Pick  (die  Adenomyome,  Seite  472),  dass  „die  eindeutigen 
und  wirklich  beweisenden  Umierenformationen  .  .  .  unter  der  Zahl 
der  relativ  häufigen  Adenomyome  offenbar  recht  selten  sind",  v.  Reck- 
linghausens  erste  und  Picks  eigene  Beobachtung  seien  bisher  die  ein- 
zigen dieser  Art  Es  wäre  nun  wohl  nicht  zu  verwundern,  wenn  unter 
zahllosen  Schnitten  durch  die  Schlauchgewirre  zahlreicher  Adenomyome 
auch  einige  zu  finden  wären,  die  einem  Schnitte  durch  eine  wirkliche 
Urniere  ähnlich  sähen!  Aber  nicht  einmal  das  lässt  sich  von  den, 
doch  nach  ausgewählten  Schnitten  hergestellten  Bildern  der  beiden 
Autoren  behaupten.  Selbst  wenn  wir  von  der  histologischen  ünähn- 
lichkeit  absehen  und  auf  die  beim  Menschen  nicht  zu  erwartenden 
Wimpertrichter  verzichten,  fehlt  die  Gleichmässigkeit  des  Lumens, 
fehlt  fast  immer  die  eng  gewundene  Schlängelung,  ist  die  Verzweigung 
viel  zu  stark,  fehlt  das  am  Schlauche  hängende  Divertikel  mit  dem 
Glomerulus.  Zwar  ist  viel  von  Pseudoglomerulis  die  Rede.  Aber 
wenn  ein  Glomerulus,  wie  das  Wort  sagt,  ein  (Gefäss-)  Knäuel  ist, 
so  ist  ein  Pseudoglomerulus  ohne  Geläss  eigentlich  ein  Unding,  wie 
etwa  ein  Zwimknäuel  ohne  Zwirn.  Würden  wir  in  unzweifelhaften 
Umierenresten  solche  Gebilde  finden,  so  würden  wir  vielleicht  wagen 
dürfen,  sie  ungeachtet  des  Mangels  des  eigentlich  charakteristischen  Be- 
standteils als  Reste  von  Glomeruli  zu  deuten.  Aber  umgekehrt  aus 
ihnen  erst  abzuleiten,  dass  es  sich  um  Umierenreste  handele,  dazu 
sind  wir  wohl  schwerlich  berechtigt. 

Zugegeben  werden  muss  das  gelegentliche  Vorkommen  einer  kamm- 
ähnlichen  Anordnung  der  Schläuche  in  den  Adenomyomen.  Diese 
würde  ja  an  die  Anordnung  der  Schläuche  im  Epoophoron  erinnern, 
aber  doch  nur,  wenn  man  denjenigen  Schlauch,  in  den  die  anderen 
successive  einmünden,  als  Wolfßchen  Gang  ansieht.  Dann  hätten  wir 
es  also  nicht  mit  Resten  der  Urniere,  sondern  mit  Mehrfachbildungen 
der  Urniere  zu  thun.  Solche  sind  —  während  sie  von  Jlfw7ferschen 
Gängen  häufig  sind,  von  Wolfßchen  Gängen  m.  W.  überhaupt  noch 
nie    beobachtet   worden.     Dem  gegenüber  wolle   man   nun  meine  Ab- 

60* 
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A  Perilonenm-,  l  F«lt;  e  MuecutAtur^  ä  Lum«ti. 
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Fig.  109. 
Selinlit  dtitch  ila»  förftle    TTtartitttitB 
Cop»  sMh  J^ofrer«  Jrev«r,  L  o.  Pf«.  7« 


!F?'Jll 


-^.TT 


V^., 


bildung  Fig*  168»  die  einen  Quer* 
gcbnitt  dureli  einen  acoefi»oriscbeii 
MüUer^chen  Gang  (Nebentube) 
darstellt  oder  die  Abbildung,  die 
Rohert  Met/tr  i)  vou  einem  JSchmtt 
durch  den  Uterus  einer  Keuf^ 
boreneu  ^ej^eben  hat  (s*  nebi^o- 
stehende  Fi^.  16V»)  mit  den  Bildern 
von  V.  Becklinffhau^eji  und  -Hcfr 
(s,  nebenstehende  Fig.  170)  ver- 
gleichen, und  naan  wird  mir  eia# 
recht  weitgehende  Ähiiltcbkait 
der  Anordnung  und  Form  g1^- 
wiijs  nicht  bestreiten.  Selb&t  die 
„EndampuUeu"  und  die  ^Pseudri- 
glomeruli**  (r-)  könnte  num  in 
dem  ii/e^erschen  Bilde  gerade  so  ] 
kicht  herausfinden  f  wie  in  d4M 
PitA'schen,  und  auch  die  ti 
„Gänsemarsch"  aufoinander  fol- 
genden Seitenkiin^e  fehlen  in 
jenem   (bei   a)  keineswegs. 

Endlich  ist  noch  derLoea- 
lisation  zu  gedenken.  Wie  wenigj 
diese  zu  Gunsten  einer  Horkunfi] 
von  der  Urniere  spricht  habe  ich 
bereits    in   der    citierten   Schrift 
erörtert. 

Seither     hat    jedoch . 
Piek  (1.  c.)  die  v,  Recklimff* ' 
hatisen  sehe        A  ufiassun  j? 
'^     gegen     meine    Kritik    »o 
iiuBtiihrlich  zu  verteidigen  ^ 
L< 'sucht,    dass    ich    nodi- 
mals   auf  die  Fmev   ©iu- 
zugehen   genötigt  bin.    Ea , 
handelt    sich   bei    umsereri 
Meinun  gsverschiedenlitttt 


Fig.  170. 

V^rtaefntUcbt  Urtiicirenrnct«  in   «i; 

fibföm.  Copit  uaob  IHek^  L  c*^  i  • 


')    Hobtrt  Mffftr,    tjb#f^ 
die    fOUile    Uti*rufi«chleimb»iil. 
in  Zeiticlir»  t  OeburtÄbilK»  and 
Gynäkologie,    ßd.  dS,  Hth  %l 
Fig.  7. 
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^-ieder  um  die  bekannte  Vorstellimg  Yon  einer  „Kreuzung"  des  Wolff* 
scheu  Ganges  rait  dem  MnUerschen.  Dieser  Ausdruck  ist  geometrisch 
ungenau  und  nur  zu  sehr  geeignet,  zu  Missverständniösen  zu  fuhren, 
Di©  von  Pick  (8.  46  7)  gegebene  seheinatische  Abbildung  ist  ganz 
richtig;  aber  er  uiiterlässt,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  eine  Projection 
von  Dingen  ist,  die  nicht  in  einer  Ebene  liegen.  Wie  wenig  die 
Kreuzung  zweier  Linien  in  irgend  einer  Projcctionszeichnung  für  ihre 
Kreuzimg  im  anatomischen  Sinne  beweist,  kann  jeder  i,  B.  an  dem 
Bilde  eines  Skelettes  sehen»  wo  sich  ja  u.  A.  cBe  im  anatomischen  Sinne 
parallel  verlaufenden   Kippen  auch 
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vielfiich  kreuzen.  In  unserem  Falle 
verlauten  der  ifw7/ersche  und  der 
Wolffkche  Gang  ebenfalls  im  ana- 
tomischen Sinne  parallel  in  einer 
Falte,  der  urogenital  falte,  und  zwar 
der  erstere  dicht  an  deren  freier 
Kante,  der  andere  etwas  entfernter 
von  der  Kante.  In  letzteren  mun- 
den die  ürnierenkanälchen  von  der 
dem  MülJenchGU  Gange  abgewand- 
ten Seite,  also  von  der  Basis  der 
Falte.  Dadurch  nun,  dass  diese 
Falte  sich  windschief  dreht,  ^vi^d 
wohl  in  der  Projection  eine 
Kreuzung  der  beiden  Gänge  hervor- 
gebracht^ aber  im  körperlichen 
Sinne  bleiben  sie  natürlich  parallele 
Organe,  und  Picks  Meinung,  dass 
durch  diese  Kreuzung  der  MiUJer- 
sehe  Gang  auf  dieselbe  Seite  des 
Wolfßchen  Ganges  nicke,  von  der 
her  die  ürnierenkanrilcben  in  diesen 
eintreten  (S.  465),  ist   daher  irrig. 

Die  nebenstehende  schematische  Figur  171  genügt  vielleicht  schon, 
um  das  Gesagte  verständlich  zu  machen.  Auf  folgende  Art  kann 
man  sich  aber  auch  leicht  ein  einfaches  Modell  anfertigen.  Man  nehme 
ein  Quartblatt  Papier  und  zeichne  darauf  die  in  nachstehender  Figur  172 
angegebenen  Linien,  von  denen  M  die  Jf?7?ierschen  und  W  die  Wolff- 
sehen  Gänge  darstellen;  dann  biege  man  die  unteren  Ecken  des  Quart- 
blattes so  nach  vom  um,  dass  die  beiden  mit  X  bezeichneten  Punkte 
aufeinander  zu  liegen  kommen.  Halt  man  nun  das  tütenähnliche  Blatt 
so,  dass  ein  Licht  durchscheint,  so  sieht  man  natürlich  auch  eine 
Kreuzung   der    Linie    M   mit    der   Linie   W^   wiewohl   beide   auf  dem 


Flg.  171. 

SeherufttUche  DarttttUaag  der  tog. 
„Kreii«unR*^    dct    J/nJ/rr » c b e u     mit    dem 

Trofjf'tLher    Gftni^;     unk    l'ruicrenkauftlohwij    IMT 

Ovjirlum ;  inf  Darm  i  d  dr«ietkLtfe*  !•  elii  AWMob«ti 

Wölff»ehem  und  Miitt€r«Qh«m  G»nge. 
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Blatte  parallel  verlaufen.  Die  Querlinien,  die  den  ürnierenkan&Icheii 
entsprechen,  könnte  man  aber  auch  bis  zum  unteren  Rande  des  Blattes 
vermehren,  ohne  dass  sie  jemals  auf  die  der  Linie  if  zugewandte 
Seite  der  Linie  TFzu  liegen  kommen.  Wenn  nun  auch  dieses  Schema  nicht 
in  jedem  einzelnen  Entwicklungsstadium  jedes  Wirbeltieres  mit  voller 
Deutlichkeit  wiederzuerkennen  ist,  so  wird  doch  jeder,  der  sich  die 
gesamte  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  des  Urogenitalsystems 
gegenwärtig  hält,  es  als  richtig  anerkennen  müssen.  Im  Besonderen 
aber  will  ich  unter  ßückverweisung  auf  Fig.  167  daran  erinnern,  wie 
die  Gefässversorgung  der  Glomeruli  von  der  Aorta  aus  es  mit  sich  brinj^, 
dass  die  von  ihnen  abführenden  ürnierenkanälchen  von  der  Aorta,  also  von 
der  Basis  oder  Anhaftungsstelle  der  Urogenitalfalte  gegen  den  Wolff- 
sehen  Gang,  d.  h.  gegen  die  freie  Kante  der  Urogenitalfalte  hin,  verlaufen. 

Wenn  nun  diese  freien  Kanten 
und  die  in  ihnen  liegenden  MilUer- 
sehen  Gänge  distalwärts  miteinander 
verschmolzen  sind,  entsteht  um  ^ie 
herum  allmählich  eine  massenhafte  glatte 
Musculatur,  die  jedoch  erst  von  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  ah 
fusswärts  die  lateral  vom  Uterus  liegtMi- 
den  Tf  o/z/schen  Gänge  um  wuchert.  In 
der  Gegend,  wo  dies  geschieht,  ist  nor- 
malerweise von  Urnierenresten  in  keiner 
Zeit  der  Entwickelung  irgend  eine  Spur 
vorhanden.  Die  letzten  ürnierenkanäl- 
chen und  Glomeruli  finden  sieh  ganz 
erheblieh  obe  rhalb  der  Versclinielzun;r>- 
stelle  der  J/wWersehen  Gänge :  aber  selbst, 
wenn  ausnahmsweise  einmal  abnorme  Urnierenreste  bis  in  diese  Gegend 
herunterreichten  und  von  dem  Myometrium  umwuehert  würden,  so 
könnten  sie  doch  immer  nur  in  dt^n  lateralen  Teil  der  Cervixmuscu- 
latiir  gelangen,  und  gerade  diese  Gegend  scheint  nach  den  Beobarh- 
tungen  v.  Becklingshaitsens  niemals  Sitz  von  Cystomymonen  zu  sein. 
Weiter  oben  liegt  nicht  nur  der  Wolffa^vhc  Gang  ausserhalb  der  Uterus- 
muskulatur,  sondern  zwischen  ihm  und  der  Tube  bezw.  Uteruswaiid 
spannt  sich  sogar  noch  ein  mehr  od<'r  minder  beträchtlicher  Teil  d»*s 
Ligamentum  latum  aus,  so  dass  gerade  «ItT  Utt^russcheitel  und  dieTub«*ii- 
winkel  besonders  weit  von  den  TT^oZ/fsehen  Gängen  und  noch  weit**r 
von  den  lat(vral  davon  zu  suchenden  Uniierenresten  entfernt  lie^'ii. 
(Fig.  173.)  Bei  dem  stärkeren  Wachstum  der  J//<7/ersehen  (iänge  stellen  si«'h 
nämlich  Tube  und  Uterus  rechtwinklig  gegeneinander,  und  der  lang- 
samer waelisend«'    llVZ/seln»  Gang  als  Hypothenuse  begrenzt  mit  ihnm 


Fig.  172. 
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als  Katheten  ein  rechtwinkliges  Dreieck,  indem  er  sich  schon  von  der 
Mitte  der  Tube  an  immer  mehr  von  dieser  entfernt  und  erst  am  inneren 
Muttermunde  den  Uterus  wieder  erreicht. 

Aus  diesen  Überlegungen  scheint  zunächst  zu  folgen,  dass  nicht 
der  mindeste  Grund  vorliegt,  das  häufigere  Vorkommen  von  Adeno- 
myomen  in  der  Dorsalwand  und  im  Scheitel  des  Uterus  mit 
V.  Eecklinghausen  zu  der  Herkunft  von  der  Umiere  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Wenn  Abschnitte  derselben  überhaupt  an 
den  Wolfßchen  Gängen  vorbei  in  die  Musku- 
latur der  Müllerschen  Gänge  wandern  können, 
würden  sie,  da  sie  die  Luftlinie  doch  nicht 
nehmen  können,  genau  ebenso  weit  wandern 
müssen,  um  vom  um  den  Wolffschen  Gang  herum 
in  die  Ventral  wand,  oder  hinten  um  ihn  herum 
in  die  Dorsalwand  des  Uterus  zu  gelangen.   Für  ^'^-  ^'^^• 

InnereOenitalien  einet 

den  Umstand,  dass  die  Adenomyome  hier  häufiger  Embryoms  au«  der  zweu 
zu  finden  sind,  muss  uns  einstweilen  die  Thatsache      **^°  ^*^'*®  •^^  ^-  s«»»^»»«"- 

I  T  -•  r  »chaftHinonat»,   8  fach  ▼ergr. 

als  Erklänmg  genügen,  dass  auch  andere  Myome 
erheblich  häufiger  in  der  Dorsalwand  vorkommen. 

PfannensiieV)  und  Pick  (1.  c.)  haben  dann  weiter  angenommen, 
und  Letzterer  besonders  hervorgehoben,  dass  der  Sitz  der  von  ihnen 
und  von  v.  Herfp)  gefundenen  Adenomyome  der  Scheide,  sowie  der 
von  Martin^),  CuUen^),  v.  Eecklinghausen^)  und  Bluhm%  seither 
auch  von  Aschoff^)  beschriebenen  Adenome  bezw.  Adenomyome 
des  Ligamentum  rotundum  beweisend  für  ihre  Herkunft  von 
der  Urniere  sei.  Das  Ligamentum  rotundum  entspricht  in  der 
That  dem  unteren  Abschnitt  eines  fötalen  Bandes,  das 
sich  direct  an  das  distale  Ende  der  Umiere  schliesst;  daher  habe  ich 
auch    schon   an   anderem   Orte   zugegeben,    dass    die    Localisation    im 


')  Pfannenstielj  Über  die  Adenomyome  des  Genitalstranges,  in  Verhandl.  d. 
deutschen  Geseilschaft  für  Gynäkologie,  1897,  8.  197  (Fall  2). 

')  V.  Herff,  Über  Cystomyome  nnd  Adenomyome  der  Scheide,  in  Verhandl. 
d.  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  1897,  S.  189. 

^)  A.  Martin^  Zur  Pathologie  des  Ligamentum  rotundam,  in  B<'richt  über 
die  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtuh.  u.  Gynäkologie  z.  Berlin,  Sitzunj(  v. 
12.  Juni  1891,  Zeitschrift  für  Geburt*h.  u.  Gynäkol.,  Bd.  22,  1891,  S.  444. 

*j  T.  E,  Cullen,  Adenomyom  des  runden  Mutt<frbandes ,  in  .Johns  Hopkins 
Hospital  Bulletin,  1896,  Mai,  Joni. 

*)  V.  Becklinghau»en,  Adenomyom  des  Ligamentum  rotundum,  in  C»'ntralbl. 
f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie,  18Ö6,  8.  H&J  und  ein  zweiter  Fall  ('Htjckel) 
in  Wiener  klinische  Wochenschrilt,  181^,  Xo.  1. 

•)  Muhm,  AgneSf  Zar  PathoIo;.ae  d'f«  Ligamentum  rotunjum  ut'.-ri,  in  Archiv 
t  Gynäkologie,  Bd.  55,  1898,  8.  f>47. 

')  Äsekofft  Cystisches  Adenofibrom  der  Leisteng^^jrend,  in  MonatHschr.  f.  Ge- 
burtsh.  n.  Gynäkol.,  Bd.  IX,  S.  25  ff. 
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runden  Mutterbande  den  Gedanken  an  eine  Herkunft  des  Adenoms 
von  der  Urnierc  nahe  legt.  Beweisend  aber  ist  sie  dafür  ganz  und 
gar  nicht.  Die  Urnierenkanälchen  stehen  im  engsten  genetischen  Zu- 
sammenhange mit  dem  Wolf fschen  Gange;  bilden  sich  solche  abnormer- 
weise distalwärts  über  die  gewöhnliche  Ausdehnung  der  Umiere  hinaus, 
so  ist  gewiss  als  das  Nächstliegende  zu  erwarten,  dass  sie  dem  Ver- 
laufe des  Wolfßchen  Ganges  folgen;  und  da  dieser  schon  etwa  von 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  an  sich  wieder  aufs  genaueste 
dem  Mlillerschen  Gange  anschliesst,  so  liegt  das  runde  Mutterband 
dem   Wolfßchen  Gange  fast  ebenso  fern,  als  dem  MüUerschcn, 

Das  Picksche  Adenom  des  hinteren  Scheidengewölbes  aber  vollends 
liegt  ja  annähernd  genau  an  der  Verschmolzungslinie  der  beiden  MHUer- 
sehen  Gänge,  d.  h.  der  ursprünglich  freien  Kanten  der  Umierenfalten. 
Selbst  wenn  Pick  mit  seiner  Meinung  Recht  hätt€,  dass  die  Urnieren- 
kanälchen distal  von  der  „Kreuzung  der  beiden  Gänge  zwischen  dem 
Wolffschen  und  MüUe7'schen  Gang"  zu  liegen  kommen,  so  bliebe  doch 
immer  unbegreiflich,  dass  die  Localisation  in  der  Mittellinie  für  die 
Herkunft  von  diesen  Kanälchen  sprechen  und  insbesondere,  dass  —  nach 
Pfanyienstiel  und  Pick  —  sowohl  die  Localisation  in  der  Scheide,  als 
auch  die  im  runden  Mutterbande,  im  PfannensüehcYien  Falle  sogar  das 
gleichzeitige  Vorkommen  eines  Adenomyoms  an  diesen  beiden  Stellen, 
die  Herkunft  von  der  Umiere  beweisen  soll.  Offenbar  ist  dieses  mehr- 
fache Vorkommen  mit  der  Hypothese  einer  Abkunft  von  accessorischen 
JfüH^schen  Gängen  viel  eher  vereinbar,  weil  diese  an  sich  eine  Mehr- 
fachbildung darstellen.  Beiläufig  sei  daran  erinnert,  dass  auch  für  die 
Adenomyome  des  runden  Mutterbandes  sowohl  Cullen  als  Bluhm  aus- 
drücklich auf  die  histologische  Ähnlichkeit  mit  der  Uterusmucosa  auf- 
merksam gemacht  haben. 

Sind  nach  allem  obigen  die  positiven  Gründe,  die  für  die  epoo- 
phorale  Abkunft  der  Adenomyome  sprechen,  unzureichend,  so  scheint 
mir  auch  v.  Recklinghausens  Versuch,  den  Beweis  per  exciusionem  zu 
führen,  misslungen.  Bei  allem,  was  er  und  seine  Anhänger  gegen  die 
Möglichkeit  einer  x\bleitung  von  Müllerschen  Gängen  anführen,  ba)>en 
sie  immer  nur  die  Frage  im  Auge,  ob  die  betreffenden  Bildungen 
von  dem  Epithel  der  eigentlichen  -MiY/Zerschen  Gänge,  d.  h.  also 
der  Tuben  und  des  Uterus,  hergeleitet  werden  können,  während  sie  auf 
die  Möglichkeit,  dass  sie  von  accessorischen  Bildungen,  wie  sie  ja 
in  der  Form  der  Nenentuben  sehr  häufig  gefunden  werden,  abstammen 
könnten,  gar  keine  Rücksicht  nimmt.  So  beansprucht  z.  B.  der  Hin- 
weis darauf,  dass  diese  Drüseneinschlüsse  auch  in  der  Tubenwand  vor- 
kommen, wo  doch  eine  Abschnürung  von  Drüsen  nicht  denkbar  sei, 
weil  die  Tube  keine  Drüsen  besitze,  zwar  zunächst  eine  gewisse  Bedeutung, 
die  er  aber  sofort  verliert,   sobald  man  an  die  Nebentuben  denkt:  und 
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die  Tbatsache,  dass  diese  Drüseneinsclilüsse  sich  häufig  durch  gan?; 
IckeMuskelschichteD  von  dem  Lumen  des  Uterus  getrennt  voriinden*  kann 
Dur  unerklärlich  erscbeinen,  wenn  man  die  Möglichkeit  nicht  zugehen 
tvill,  dass  auch  in  dem  mittleren  Ähsehnitt  der  Mä/hrscheu  Gfinge, 
aus  dem  der  Uterus  entsteht,  recht  wohl  accessorisfhe  Bildungen  vor- 
kommen können*  Freilich  würden  sie  hier  von  der  coUossalen  Musculatur 
der  Uteruswand  mit  umschlossen  werden  und  dadurch  der  Aufmerksam- 
keit leichter,  als  die  Xehentuhen,  entgehen,  r.  Jit'cMtnghaiisens  FAmviind, 
dass  er  solche  Cystomyome  niemals  im  Bereich  der  Cervix  gefunden 
hahe,  verliert  fast  jedes  Gewicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  überhaupt, 
auch  einschliesslich  seiner  Fälle ,  nur  eine  sehr  massige  Anzahl  von 
Cvstomyoroen  hislier  bekannt  geworden  ist,  und  dass  Myome  der  Cervix 
überhaupt  so  sehr  viel  seltener  sind ,  als  die  des  Corpus.  (Nach 
Schröder   kommen    8,1%    Cervixmyome    auf    91,9  ^/q   Corpusmyome,) 

Bin  ich  nun  auch  fiir  mich  zu  der  Jleiuimg  gelangt,  dass  die 
Cystomyome  und  Adenomyome  höchst  wahrscheinlich  nichts  mit  dem 
Epoophoron  zu  thun  baben^  so  dürfte  doch,  solange  die  Mehrheit  der 
Forscher  anderer  ileinimg  ist^  auch  die  Besprechung  des  kliuischen 
Verhaltens  und  der  Therapie  an  diese  Stelle  gehören  —  wenigstens 
unter  der  Voraussetzung,  dass  diesen  Tumoren  gegenüber  den  sonstigen 
Myomen  überhaupt  unterscheidende  klinische  Charaktere  eigen  sind  und 
^ass  sie  eine  besondere  Therapie  erfordern. 

Ersteres  nun  hat  W,  A.  Freimd^)  iu  heBtimmter  Weise  behauptet 
Nach  ihm  kommt  die  AÖ'ectiou  im  2ü.  bis  50.  Lebensjahre  zur  Be- 
obachtung, Schwächliche  Kindheit,  auffällig  später  Eintritt  der  Em- 
menieu,  die  meist  bald  wieder  ausbleiben;  schwere  Chlorose,  dann 
Dysmenorrhoe  und  profuse  Blutungen  sind  charakteristisch.  Sterilität 
ist  die  Regel.  Sehr  früh  pflegt  Pelviperitonitis  dazu  zu  treten,  mit 
heftigen,  dauernden  Schmerzen,  Störung  der  Blasen-  und  Darmfimctionen, 
Abneigung  gegen  geschlechtlichen  Verkehr. 

Dazu  kommen  nach  Freund  als  objective  Charaktere :  mehr  oder 
minder  vollständige  Zeichen  des  Infantilismus;  kurze  Vagina  mit  ab- 
geflachtem Laquear;  Uterus  an  der  Cervix  enge,  am  Fundus  breit,  oft 
^in  Uterus  arciiatus ;  dazu  nun  die  meist  doppelseitigen,  von  den 
Tubenecken  nach  hinten  und  abwärts  wachsenden  Tumoren  und  die 
Erscheinungen  der  Pelviperitonitis. 

Ob  tind  inwieweit  diese  ^ui Freunds  relativ  zahlreichen  Erfahrungen 
begründete  Darstellung  später  Veränderungen  wird  erleiden  müssen,  kann 
dahingestellt  bleiben.    AVir  befinden  uns  jedenfalls  erst  auf  der  Schwelle 


*)  W,  Ä,  Freii^ul.  KliniBcbo  Notizen  zu  den  voluiainO«*n  Adenomyomen  dea 
Uterus,  als  Anbang  zu  v.  Recklinghausens  Werk:  Die  Adenomyome  und  Cyst- 
«denome^  Berlin,  1896. 
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zur  Erkundung  dieses  Gebietes.  Für  die  tiefsitzenden  Adenomyome  in  den 
Fällen  von  Herff  und  Pick  triflft  die  Freund^che  Schilderung  insofern 
nicht  zu,  als  es  sich  dabei  um  eine  3para  und  eine  4para  handelte. 

Die  Prognose  dieser  Tumoren  ist  eine  wesentlich  ernstere,  als 
die  der  gewöhnlichen  Myome.  Das  Wachstum  scheint  ein  durch  die 
Menopause  und  selbst  durch  die  Castration  nicht  aufzuhaltendes  zu  sein. 
Carcinomatöse  Entartung  ist  bereits  mehrmals  unter  den  nicht  sehr 
zahlreichen  Fällen  gefunden  worden.  Die  grosse  Ausdehnung  der 
Epitheleinschlüsse,  und  wenn  man  den  iJiftierfschen  Theorien  zustimmt« 
auch  ihre  Isolierung  aus  dem  normalen  Verbände  lassen  wohl  auch  die 
Chancen  für  eine  maligne  Degeneration  besonders  gross  erscheinen. 
Man  wird  daher  Ireunds  Ansicht,  dass  die  einzige  Erfolg  versprechende 
Therapie  die  Exstirpation  des  Uterus  sei,  unbedenklich  beipflichten« 
wenn  es  sich  um  eigentliche  üterusmyome  handelt.  Ob  es  auch  bei 
den  Adenomyomen  des  Scheidengewölbes  wirklich  erforderlich  ist,  wie 
in  dem  v.  Herffschen  Falle,  eine  Total  exstirpation  vorzunehmen,  kann 
zweifelhaft  sein.  In  dem  Pickschen  Falle  wurde  nur  der  Myomknoten 
selbst  exstirpiert;  aber  die  seit  der  Operation  (28.  IV.  1898)  verstrichene 
Frist  ist  vielleicht  noch  zu  kurz,  um  das  in  der  Publication  constatierte 
Wohlbefinden  als  einen  Beweis  radicaler  Heilung  zu  betrachten. 

Was  die  Cystadenome  der  Leistengegend  anbetrifft,  so  scheinen 
sie  durch  besondere  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet  zu  sein.  Wenigstens 
ist  solche  von  Bluhm  und  CtiUen  besonders  hervorgehoben.  Eine  zu- 
verlässige Diagnose,  insbesondere  gegenüber  den  Ovarialhemien,  ist 
wohl  kaum  möglich.  Durch  die  beträchtlichen  Beschwerden  ist  die 
Indication  zur  Exstirpation  gegeben.  Diese  scheint  in  der  Regel  nicht 
allzu  leicht  zu  sein.  In  dem  Pfanneyistiehchen  Fall  war  sie  mühsam^ 
weil  der  Tumor  diffus  mit  den  aus  dem  Leistenkanal  ausstrahlenden 
Gewebspartien  verschmolzen  war.  Auch  von  dem  Falle  Bluhm  wird 
ausdrücklich  berichtet,  dass  eine  glatte  Ausschälung  des  Tumors  nicht 
gelang. 

Nachdem  wir  dahin  gelangt  sind,  fast  alle  für  die  Therapie  in  Be- 
tracht kommenden  pathologischen  Producte.  die  man  bisher  auf  «las. 
Epoophoron  bezw.  Parepoophoron  zurückzuführen  versucht  hat.  unt»»r 
Verwerfung  dieser  Ableitung  auf  die  Ji///7/f>rschen  Gänge  zurückzu- 
führen, würden  nur  Cystchen  von  ganz  geringer  Grösse  übrig  bleÜM^n, 
die  allerdings  mit  griisster  Wfilirscheinlichkeit  als  Erweiterungen  d»'r 
Urnierenkanälchen  anzusprechen  sind,  wenn  nicht  Werth  (1.  c,  Fall  1) 
ein  Adenosarcom  beschrieben  hätte,  das  höchst  wahrscheinlich  wirklich 
aus  dem  Ej)oophoron  hervorgegangen  ist.  Es  war  ein  im  Ligjunentuui 
latuni  entstandenes  Spindelzellensarconi,  dicht  durchsetzt  von  Schlaucht- u 
mit  niittelhohem  Cylinderepithel.  Durch  Zerlegung  in  Querschnitte 
wurde    festgestellt,     dass     im     Mesosalpingium    der    erkrankten    Seite 
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keine  normalen  Epoopboronschläucbe  vorhanden  waren,  während  sie 
auf  der  gesunden  Seite  gefunden  wurden.  Dies  spricht  in  der  That 
sehr  für  den  epoophoralen  Ursprung  der  Neubildung.  Die  klinische  Bedeu- 
tung eines  solchen  vereinzelten  Falles  zu  erörtern  scheint  nicht  angezeigt. 

Pathologie  des  Wolff'schen  Oanges. 

Wenn  man  das  Epoophoron  zu  besprechen  im  Begriffe  steht,  so 
ist  es  nicht  wohl  thiinlich,  von  seiner  Erörterung  den  Wolffschen  oder 
Gar^werschen  Gang  auszuschliessen.  Wie  schon  oben  gesagt,  verläul't 
dieser,  nachdem  er  die  Epoophoronschläuche  aufgenommen  hat,  im  Liga- 
mentum latum  weiter,  zunächst  in  massiger  Entfernung  von  der  Tube, 
dann,  indem  er  sich  von  dem  Isthmus  tubae  mehr  und  mehr  entfernt, 
nach  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  hin  und  tritt  etwa  in  der 
Höhe  des  letzteren  in  das  Myometrium  ein.  Nachdem  schon  Oartner 
seinerzeit  auf  die  eigentümliche  Schlängelung,  Aussackung  und  Ver- 
zweigung aufmerksam  gemacht  hatte,  die  der  Gang  —  wenigstens  bei 
den  von  Oartner  untersuchten  Säugetieren  —  in  dem  Myometrium  der 
Cervix  aufweist,  haben  uns  jetzt  neuerdings  i2.  Meyer  ^  und  Klein  ^)  ge- 
zeigt, dass  diese  Bildung  auch  in  dem  menschlichen  Fötus  nachweisbar 
ist.  Aus  der  Cervix  tritt  der  Gang  wieder  mit  einem  einfachen  Lumen 
in  die  Wand  des  seitlichen  Scheidengewölbes  ein  und  lässt  sich,  so- 
lange Jer  nicht  obturiert  ist,  an  der  Scheidenwand  abwärts  bis  in  den 
Sinus  urogenitalis  verfolgen.  Schon  Oartner  hat  bei  der  Kuh  imd 
beim  Schwein  die  Mündung  der  beiden  Gänge  in  geringer  Entfernung 
voneinander  etwas  seitlich  und  oberhalb  der  Harnröhrenmündung 
nachgewiesen.  Sie  sind  bei  diesen  Säugetieren  zwar  nicht  regelmässig, 
aber  immerhin  ziemlich  häutig,  bis  in  das  geschlechtsreife  Alter  er- 
halten. Beim  Menschen  haben  i2.  Meyer  und  Klein  die  Mündungen 
etwas  mehr  lateral  im  Rande  des  Hymens  (der  bei  den  oben  genannten 
Säugetieren  nicht  zur  Ausbildung  gelangt)  gefunden.  Dass  es  sieh  bei 
diesen  Bildungen  wirklich  um  den  Ausführungsgang  der  Urniere  b(»zw. 
des  Epoophorons  handelt,  und  nicht  um  irgendweiche  drüsigen  Anlagen, 
steht  seit  langer  Zeit  fest.     Schon  Oartnefr''^)    und   nach   ihm  Kobelt^) 


^)  B.  Meyer,  Zur  Genese  der  Adenomyomo  und  CyBtadenome  des  Uterus^ 
Vortr.  i.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  z.  Berlin,  d.  13.  Mai  1897,  in  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  37,  Heft  2. 

2)  Klein,  Über  die  Beziehungen  der  Müll  ersehen  zu  den  Wol/fschen  Gängen 
beim  Weibe,  in:  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  1897. 
S.  163. 

^)  Gärtner,  Beskrivelse  over  et  ved  nogle  Dyrarters  Uterus  undersögt  glandulöst 
Organ.  Det  Kongelige  Danske  Videnskabernes  Selskabs  naturvidenskabelige  og  mathe- 
matiske  Afhandlinger.    I.  Deel.    Kjöbenhavn  1824. 

*)  Kohelty  Der  Nebeneierstock  des  Weibes  etc.     Heidelberg  1847,  p.  33. 
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und  Follin  ^)  haben  durch  Quecksilberinjectionen  bei  der  Kuh  und 
beim  Schwein  die  Continuität  des  Lumens  von  der  Mündung  bis  zum 
Epoophoron  nachgewiesen,  und  jetzt  haben  auch  Bullinger^)  \uu\ 
Xlein{\.Q.)  durch  Herstellung  lückenloser  Schnittserien  vom  Epooj)horon 
bis  zur  Urethra  bezw.  bis  zum  Hymen,  Ersterer  am  Schwein,  Letzterer 
am  Menschen,   diese  Thatsache  bestätigt. 

Diesem  Verlauf  der  Gänge  würde  es  entsprechen,  dass  auch  im 
Uterus  pathologische  Bildungen  cystischer  Natur  darauf  zurückgefühn 
werden  könnten.  Dies  ist  auch  geschehen,  indem  Klein  ^)  eine  im 
Uterus  gefundene  Cyste  auf  den  rechten  Wolffsc\i^x\  Gang  zurückgeführt 
hat.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  der -K7ei/i  sehen  Hypothes«* 
nicht  besonders  beweiskräftige  Thatsachen  zu  Grunde  liegen.  Er  hat 
keine  Spur  von  Epithel  in  der  Cyste  nachgewiesen,  ebensowenig  einen 
Zusammenhang  mit  anderen  Abschnitten  des  Wolff sohf'u  Ganges,  und 
selbst  die  Lage  der  Cyste  entspricht  nicht  der  des  iroZ/f  scheu  Ganges, 
da  sie  bis  dicht  an  das  Ostium  uterinum  tubae  nach  dem  Fundus  ut»»ri 
hinaufreicht,  während  der  Gang,  wie  wir  gesehen  haben,  erst  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  die  Uterusmusculatur  zu  erreichen 
pflegt.*) 

Abgesehen  von  diesem  Falle  sind  auch  die  Hohlräume  der  cystischen 
Myome  von  einigen  Autoren  auf  Reste  der  Wolff^cYieu  Gänge  (alsij 
nicht,  wie  v.  Recklinghausen  annimmt,  der  ürnierencanälchen)  zurück- 
gefülirt  w^orden.  Dies  gilt  von  einem  Falle,  den  Breus^)  beschrieben 
hat,  und  Oottschalk^)  hat  sich  die  -Brewssche  Hypothese  zu  eigen  ge- 
macht. Neuerdings  hat  auch  v,  Recklinghausen  ^  der  -BreM.<fschen  An- 
sicht beigestimmt. 

Ich  habe  bereits  in  meiner  Arbeit  „Zur  Pathologie  der  Uniieren- 
reste^'  ^)  meine  Bedenken  gegen  die  -Br^u^sche  Hypothese  geäussert 
und  hervorgehoben,  dass  in  einem  der  beiden  von  Breus  beschriebeneu 


*)  Follin^   Recherches  sur  los  corps  de  Wolflf.   Th^se  de  Paris  1850.   pag.  77 

^)  Ballinger^  Über  den  distalen  Teil  der  ÖaWnfrschen  (WoZ/Tschen)  Oünge, 
Inaug.-Diss.,  München  1897. 

3)  Alein,  Cyste  des  rechten  Wol/fschcn  Ganges;  in  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäk.  1890,  Bd.  18.  p.  82. 

*)  Allerdings  glaubte  A7etn  aas  einer  nicht  sehr  klar  ausgedruckten  Mitteilung 
Beigeh  (Zur  Entwickeln ngsgeschichte  des  Wolffschen  Körpers,  in  Med.  Centnühl. 
1878,  p.  481)  schliessen  zu  können,  dass  hinsichtlich  des  Eintrittes  des  Wolffschi^n 
Ganges  in  die  Uterusmuscalatur  individuolle  Verschiedenheiten  vorkommen. 

^)  Bretts,  Über  wahre  epitheltragende  Cystenbildungen  in  Uterosmyomen, 
Leipzig  u.  Wien  1894. 

y  Gottschalk,  Sind  die  von  C.  Breus  als  Fälle  etc.  in  Centralbl.  1894,  p.  130. 

")  V.  Reckli7ighau8en,  Die  Adenomyome  und  Cystadeuome  des  üteros,  BerUn 
1805,  p.  14Ü. 

**)  Koasmanny  Monatsschrift  f.  Goburtsh.  u.  Gyn&k.  Bd.  I,  S.  125. 
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Fälle   die    Cysteü  etwas    über   tlrm  Uriticiiuu  intenjum  iti  das  Utems- 
caviim  münden y   so   dass  der  Aulor   getiOtigt   ist,   die  IVrsislonsi   eines 
abüormerweise  in  den  Uterus  einmündenden   Wolffsvlwu  Ganges  anzn- 
nehmen.     leli  habe  damals  difse  Breussc\w  Annrihme  aJs  eine  unerhürte 
UDd  jeder  Analogie  erilbehnmle  ziirüek^'Lvwih'sen :  i\  Becklinghausett  aber 
(1,  c*)  hat  demgegenüber  nuf  einen  Vini  Köherh  beobachteten  Fall  auf- 
merksam gemacbt  und  Köberips  Abbildung  reprüdnzi»»rt,   tiaeh  weleher 
in  der  Thal  rine  €'ommunicatiüu  des  einen  irtiZ/j^scbeii  Ganges  mit  dem 
Uterusliimen    bestanden    zu    haben    scheint.     Die  Kichtigkeit  der  Ab- 
bildung und  der  Beobachtung  zugegeben,   muss  doch  bemerkt  werden, 
dass   in   dem   Köherlesdum  Falle   vuw   auch   sonst   sehr  weit  gehende 
Missbildung  der  Genitalien  bestand^  dagegen  kein  AI  vom  vorb;mden 
war.    Es  bleibt  also  auch  angesichts  dieses  Fundes  die  ausserordentlich 
grosse  Unwabrscheinlichkeit   liesteht'n,    dass   eine  derart  abnorme  Ans- 
miindung  des   ](W//*schen  Ganges  bei  übrigens  ganz  normal  gebildeten 
inneren   Genitalien   vorkommen   und   sich   dann   auch   noch  gerade   mit 
einem  Myom  complizieren  sollte.     Dieser  Unwahrschein liehkeit  gegen- 
über   steht    keine    positive  Thatsaclie,    die    für  die  Zugebu'igkeit  dr's 
Lumens  zu  dem  Wolff  sehen  Gange  spräche,    wohl  aber  dii*  von  /i,  Meyer 
(vgh  Fig,  169)  gemachte  Beobachtung,  dass  bereits  bei  der  Neugeborenen 
Ausstülpungen    des    Uteruslümens    in     gnisster    EnttVrnutig    von    dem 
Hauptcavuoi  häutig  sind,   so  dass  ilie  Ableitung  solcher  mit  dem  Haupt- 
eavum  communizierender  Myomcysten   you  Drüsen   nicht  die   mindeste 
Schwierigkeit  macht.     Feiner  solchen  Erklärung  der  Myomcysten  haben 
auch    Schröder^)    und    Ruge'^)    beigest iumit,    ntid    wenn    Bab^s^]    innl 
Diester  weg  ^)  die  Cysten  auf  iVitale  Epith^^leinsehlüsse    zurückfübren.   so 
meinen  sie  offenbar  ebenfalls  das  Epithel  der  3/i7/7er sehen  Gänge,  so 
dass  ihre  Ansichten  mit  d<*n  vun  Meyer  erhobonen  Befundi^n  im  wesent- 
lichen übereinstimmen. 

Nachdem  nun  die  Thalsache  erwiesen  ist,  dass  zuweilen  noch  bei 
der  Neugeborenen  die  Gärtner 'sehen  Gänge  mit  Erhaltung  eines  Ijumens 
bis  zum  Hymen  herab  verfolgt  werden  können,  kann  es  'schwerlich 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  gewisse  Scheidencysten  auf  eine  Er- 
weiterung dieses  Lumens  zurückzuführen  sind.  Sicherlich  gilt  dies 
[?ht  für  alle  Scheidencysten.  unrl  es  wird  ifu  einzehn^n  Falle  nicht 
%anz  leicht  seio^   ein  sicheres  Urteil  über  (üe  Herkunft  dieser  patholo- 


')  Schröder^  Handbuch  der  Knitikh<?ilt!n  der  weiblichen  Gesehlechtsorgain-, 
4.  AuÜ.  S.  335. 

*)  Buge,  Bericht  über  die  Verhandl.  der  GeselUch.  f.  Geburtshilfe  u,  Gynäk*  xti 
Berlin,  26.  April  1889,  S.  27  in:  Zeitachr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,   Bd.  17,  Heft  2, 

<*)  BabeSf  Ober  Epitheleiaschlüase  im  UtemsmyomeD,  in:  Allg.  Wiener  Hed.- 
Zt«.  1883,   S.  3(1. 

*)  Diesteneeg,  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&k.  Bd.  9.  Bericht  über  die 
Verhandl.  der  Geselkch»  f.  Geburtsh,  u.  Gynäk.  m  Berlin  r.  24.  Kovember  1883. 
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gischen  Bildungen  zu  gewinnen.  Der  erste,  der  diese  (Vsten  von  d«'n 
Wolffsdxen  Gängen  herleitete,  war  (?.  v.  Veit^),  Auch  r.  Preuschen 
hatte  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  aus  den  Tro///schen  Gänjjen 
für  einzelne  Fälle  anerkannt.  2)  Freund  hat  in  einem  Falle  von 
einer  Scheidencyste  aus  einen  Gang  bisj  zu  seiner  Münduni? 
3/4  cm  vom  Ostium  urethrae  verfolgt  und  für  einen  6arf«erschen  Gaii^ 
gehalten^).  Auch  M.  Gh'ä'fe^),  J.  Veit^),  liieder^),  Johnston'), 
Kümmel^),  Poupinel^),  Chalot^^),  Ziveiqhaum^^) ^  Weber ^'^)  und  <li».^ 
meisten  Lehrbücher  haben  bereits  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Knt- 
stehung  für  gewisse  Fälle  zugegeben,  v.  Winckel^^)  verhält  sich 
zweifelnd. 

Unter  denjenigen  Cysten,  die  am  ehesten  als  pathologische  Ver- 
änderungen der  Oartne)'scheii  Gänge  gedeutet  werden  konnten,  eiwähne 
ich  zunächst  den  Fall  von  Jolmston  (1.  c),  in  welchem  4  Scheid«Mi- 
cysten  durchaus  in  der  Richtung  des  Verlaufs  des  rechten  Gariuerschen 
Ganges  aneinandergereiht  waren,  so  dass  die  oberste  im  Scheiden- 
gewölbe, die  unterste  dicht  an  der  Urethralöflfhung  lag.  Die  Wand 
bestand  aus  Bindegewebe  und  glatter  Musculatur  mit  teils  einschich- 
tigem, teils  mehrschichtigem  nicht  flimmernden  Epithel.  In  Kümmds 
Fall  (1.  c.)  lagen  zwei,  zum  Teil  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete 
Cysten  entsprechend  dem  unteren  Verlaufe  des  linken  Gartnerschen 
Ganges    übereinander,    so    dass    die    untere    sich   dicht    oberhalb    der 


')  Veit,  Frauenkrankheiten,  2.  Aufl.  1867,  S.  644. 

^)  V.  PreuscJienj  Ober  Cystenbildung  i.  d.  Vagina,  in  Virchowa  Archiv, 
Bd.  70,  1877. 

^)  ir.  A.  Freund,  Discussion  über  einen  Vortrag  von  v.  Hoffmann,  im  Tage- 
blatt der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Arzte  zu  Cassel,  S.  99. 

*)  Gräfe,  Zehn  Fälle  von  Vaginal  eisten,  in  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynuk. 
Bd.  8,  1882,  S.  460. 

^)  Veit,  ,!.,  Ül)er  einen  Fall  sehr  grosser  Scheidencyste,  in  Zeitschr.  £.  GeburUsh. 
u.  Gyn..  Bd.  8,  1882,  8.  471. 

^)  Bieder,  über  die  Gar^nerschen  (Wolffachen)  Caoäle,  in:  Virchowa  Archiv, 
Bd.  96,  1884,  S.  100. 

^)  Johnston ^  A  contribution  to  tho  study  of  cysts  of  the  vagina,  in  Americ. 
Journ.  of  obstetrics,  vol.  XX,  1887,  p.  1144. 

^)  Kümmel,  Über  cystische  Bildungen  in  der  Vagina,  in  Virchows  Archiv, 
Bd.  114,  1888,  p.  425. 

^)  Poupinel,  Kystes  du  vajrin,  TIj^so  de  Paris,  1889. 

^")  Chalot,  Kystes  wolffiens  du  vagin,  in  Ann.  de  gyn^coL,  tome  XXXVIII,  lH9*i. 

^^)  Zweigbaum,  Über  die  Cysten  der  Scheide,  in  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.,  Bd.  III,  1896. 

12)  Weber,  Leon,  Contribution  U  l'^tude  des  kystes  vulvaires  (kystes  Wolffions;. 
Paris  1898.  Bei  diesem  Autor,  aber  auch  bei  Zueigbaum  (1.  c.)  ein  ausführlich« 
Litteraturverzeichnis. 

5 ''     Winckel,  Über  die  Cysten  der  Scheide,  in  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  II,  1871,  S.  408. 
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Bymenalreste  befand.  Weiter  hat  dann  Milton^)  zwei  Fälle  von  an- 
geblich persistierenden  Oartnerschen  Gängen  beschrieben.  In  dem 
einen  Fall  sonderte  ein  Gang,  den  Milton  von  einer  feinen  Öffnung 
rechts  von  der  Mittellinie  des  Septum  vesicivaginale  dem  Verlauf  des 
Organs  folgend  bis  in  die  Gegend  der  rechten  Niere  sondieren  konnte, 
seit  der  frühesten  Kindheit  eine  klare  Flüssigkeit  (2  Unzen  täglich) 
aus.  Die  Heilung  wurde  durch  Einpflanzung  der  Mündung  dieses 
Kanals  in  die  Blase  erzielt. 

Im  Anschluss  an  zwei  eigene  interessante  Fälle  hat  Ämand  Roxdh^) 
auch  einige  ältere  Fälle  gesammelt.  Er  erinnert  daran,  dass  in 
^inem  Falle  von  Watts  die  Sonde  von  einer  Vaginalcyste  aus  bis  zu 
einem  Punkte  zwischen  dem  Nabel  und  der  linken  Spina  anterior 
superior  vordrang;  ferner,  dass  in  einem  Fall  von  Veit  nach  Eröff- 
nung einer  kindskopfgrossen  Cyste  der  Finger  zwischen  die  Blätter 
des  Ligamentum  latum  gelangt  sei;  dass  er  auch  aus  seines  Vaters 
eigener  Praxis  von  einem  ähnlichen  Falle  berichten  könne;  endlich 
habe  auch  Lawson  Tait  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  rechts 
und  links  neben  der  Urethra  Öffnungen  vorhanden  waren,  aus  welchen 
sich  eine  Flüssigkeit  entleerte.  Besonders  wichtig  erscheint  jedoch 
einer  von  Rotiths  eigenen  Fällen,  in  welchem  eine  Vaginalcyste  durch 
eine  Reihe  kleinerer  Cysten  neben  der  Cervix  mit  einer  Cyste  des 
Ligamentum  latum  in  Verbindung  stand,  so  da^s  der  Inhalt  aus  der 
einen  Cyste  in  die  andere  gedrückt  werden  konnte.  Die  Cysten  ent- 
hielten Eiter,  und  dieser  quoll  aus  einer  kleinen  Öffnung  rechts  neben 
der  Urethralmündung  hervor. 

Doch  auch  diese  Fälle  sind  nicht  völlig  einwandfrei.  Seit  wir  wissen, 
dass  der  Wolffsche  Gang  auch  beim  Menschen  innerhalb  der  Cervical- 
musculatur  starke  Schlängelungen  und  Verästelungen  erfährt,  ist  es 
ungemein  unwahrscheinlich,  dass  er  von  seinem  Scheidenabschnitt  aus 
bis  über  die  Cervix  hinaus  sollte  sondiert  werden  können,  und  man 
wird  daher  geneigt  sein,  die  Fälle,  in  denen  solche  Sondierungen  er- 
folgreich vorgenommen  worden  sind,  mindestens  als  nicht  beweiskräftig 
anzusehen.  Dass  eine  kindskopf grosse  Vaginalcyste  nach  oben  hin  das 
Ligamentum  latum  einigermassen  entfalten  kann,  wie  in  dem  Veitschca 
Falle,  ist  durchaus  begreiflich,  ohne  dass  man  deshalb  anzunehmen 
braucht,  dass  der  intraligamentäre  Teil  des  Wolffschen  Ganges  an 
dieser  Cyste  mitbeteiligt  gewesen  ist;  und  somit  wird  man  möglicher- 
weise auch  in  dem  Boiithschen  Falle,  in  welchem  überhaupt  eine  Serie 

1)  Miltorif  Persistent  Gartnei's  ducts  treated  in  one  case  by  diversion  of  opening 
from  Vagina  to  bladder,  in:  The  Lancet,  1893,  Oct.  14,   London. 

.  ')  Routh,  Ä.^  On  cases  of  associated  parovarian  and  vaginal  cysts  formed  from 
«  distended  Gärtners  duct,  in  Transact.  of  the  obstetrical  Society  of  London,  vol.  36 
II,  April  4,  p.  152,  Vortrag  u.  Discassion,  und  in:  American  Gyn.  and  Obstetric. 
Journal,  Dec.  1894,  p.  776  (letztere  Publication  war  mir  unzugänglich). 
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communizierender  Cysten  vorhanden  war,  auch  die  höchstlie^jende  als 
eine  blosse  Abteilung  einer  bis  ins  breite  Mutterband  entwickelten 
Vaginalcyste  ansehen  können.  Ferner  muss  auch  zugegeben  werden^ 
dass  die  von  den  genannten  Autoren  angegebenen  Mündungsstellen 
die  sehr  nahe  der  Mittellinie  der  vorderen  Scheidenwand  lagen,  obwohl 
sie  mit  dem  Befunde  bei  der  Kuh  leidlich  übereinstimmen,  doch  im 
Widerspruch  stehen  mit  den  Befunden  Kleins  (I.e.)  und  Meyers  (1.  c.)  beim 
Menschen,  die  die  Mündung  der  Wolffschen  Gänge  auf  dem  freien 
Bande  des  Hymens  nachgewiesen  haben.  Endlich  ist  auch  die  Füllung 
des  Cystensystems  mit  Eiter  'in  dem  i?owfÄschen  Falle  auffällig;  wie- 
wohl nicht  ganz  unerklärlich,  wenn  man  z.  B.  eine  gonorrhoische 
Infection  von  der  Mündung  her  annimmt 

Jedenfalls  bedürfen  die  hier  hervorgehobenen  Bedenken  noch  einer 
sehr  sorgfältigen  Prüfung,  und  voraussichtlich  wird  uns  erst  die  Serien- 
schnitt-Methode einen  ganz  unzweifelhaften  Fall  liefern  können.  Inr 
zwischen  wird  man  selbst  die  Cysten,  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
sind,  und  die  die  vordere  oder  seitliche  Scheidenwand  einnehmen,  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  Cysten  des  Oarbierschen  Ganges 
ansehen  können;  und  nun  wenn  ein  Zusammenhang  mit  einem  unzweifel- 
haften Abschnitte  dieses  Ganges  anatomisch  nachgewiesen  werden  wird^ 
kann  man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  hoffen. 

Klinische  und  therapeutische  Bemerkungen  Aber  die  Cysten 
des  WolflRschen  Ganges. 

Was  die  klinische  Bedeutung  dieser  Vaginalcysten  anbetrifft, 
so  sind  solche,  die,  wie  im  Falle  Milton^  nicht  unbeträchtliche 
Flüssigkeitsmengen  absondern,  recht  beschwerlich,  und  die  Indication  zu 
einem  operativen  Eingriff  ist  da  sicherlich  anzuerkennen.  Wie  erwähnt 
pflanzte  Milton  den  Gang  in  die  Blase  ein  imd  erzielte  Heilung.  — 
Die  Füllung  mit  Eiter,  wie  in  dem  Falle  Roiiih^  rechtfertigt  ebenfalls 
den  Eingriff,  der  in  der  Eröffnung  der  Cyste  mittels  des  Thermo- 
cauters  bestand.  —  In  den  meisten  Fällen  ist  es  die  pralle  Füllung 
geschlossener  Scheidencysten ,  die  entweder  durch  directe  Schmerz- 
haftigkeit  oder  durch  Behinderung  des  sexuellen  Verkehrs  eine  Indi- 
cation zur  Operation  liefert.  In  diesen  Fällen  besteht  der  therapeutische 
Eingriff  zweckmässig  in  der  stumpfen  Ausschälung  der  gefüllten  Cysto. 
Wo  sie  nicht  möglich  ist,  muss  ein  Teil  der  Cystenwand  abgetragen 
und  der  Schnittrand  mit  dem  Wundrande  der  Scheidenschleimhaut 
vernäht  werden.  Nach  Pozzi  ist  diese  Vemähung  nicht  nötig,  da  der 
Rest  der  (Jyste  sich  bei  blosser  Tamponierung  abstösst.  Punktion, 
auch  mit  nachfolgender  Injection  ätzender  Mittel  (Jod,  Höllenstein, 
Chlorziuk),  Drainage,  Excision  kleiner  Teile  der  Wand  sind  Eingriffe, 
die  sich  sämtlich  als  unsicher  erwiesen  haben. 
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Eireife  64. 

Eireifung  65,  73,  74. 
Elongatio  colli  150. 
Embolie  nach  Ovariotomie 

889. 
Embryome  (Dermoide  und 

Teratome)  576. 

—  abweichende       Formen 
Ö87. 

—  Ange  588,089,  594,610. 

—  aagenähnlicbe    Bildung 
610. 

—  Ausgangspunkt  677. 

—  Bösartigkeit  703. 

—  Bau  der  Zotte  583, 

—  ßauchspoicheldrüte  600. 
^-  carcinomatöie    Degene- 
ration 696. 

—  Carcinomentwickelung 
606. 

—  Centralkanal  584,  610, 

—  Centrain  erven8yBtem592j 
608. 

—  combiniert  mit   andern 
Cysten  676,  680. 

—  Corpora  amylacea  584, 
593. 

—  Cutis  607,  608. 

—  cyatischo  579,  676. 

—  Darm  588,  598,  600. 

—  Diagnose  689,  705. 

—  doppelseitige  683. 

—  Dura  594. 

—  Durchbrucb  685. 

—  einfachste  Form  583,676. 

—  Einteilung  677. 

—  EntstehoDg  585, 

—  Epignatbi  614. 

—  Extremitäten  588,  597, 

—  Fettgewebsmaasen  608. 
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Embryome,  Flüssigkeit  623. 

—  Form  o8L  676. 

—  fötale  Genitaldruse  600. 

—  Frequenjj  678. 

—  Ganglienzellenbaufen 
610. 

—  Geburt  bei  092. 

—  GeHUsapparat  599, 

—  Gehirn  588, 689, 592,610. 

—  Gebimmaase  584. 

—  Gehirnvenlrikel  593. 

—  Genese  602, 

—  glatte  Muskulutur    585, 
592,  598,  t>08,  610. 

—  Grösse  58». 

—  Haare  583,  592,  608, 

—  Haut  582,  592. 

—  Hodenembryome  602, 
^  Höllen   des   Centrainer* 

vensy Stern  594, 

—  Incision  693, 

—  InfantilismusderSexual- 
organo  bei  692. 

—  Infection    und    Vereite- 
rung 688. 

—  Inhalt  680. 

—  intraligamentar©     Lago 
688. 

—  Kiefer  589. 

—  klin,  VerhfiJtniaae  674» 

—  Knucheninaeln  608, 

—  Knorpel  598,  608. 

—  Knorpelinseln  606. 

—  KopfgangUen  694, 

—  Kopfhaut  608. 

—  Kopfknocben  594, 

—  Küster-Ablfeldsches 
Zeichen  682. 

—  Lebensalter  679, 

—  Leber  600. 

—  Localisiitton  677. 

—  Lymphfotliket  610, 

—  maligne  Degeneration 
606,  618,  676.  695. 

—  Mundregioö  585,  589. 

—  Nase  597. 

—  Niere  600. 

—  Ovarialparasit  586, 

—  Perforation  in  Ovarial- 
Cysten  588,  591, 

—  peripheres  Nerrensystem 
594. 

62* 
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Embryomo,  Pcyersche  Plat- 
ten 610. 

—  Plattenepithclschleim- 
haut  586. 

—  Plexus  chorioidei    684, 

698,  610. 

—  Prognose  691,  706. 

—  Punction  693. 

—  Quergestreifte    Muskeln 

699,  603. 

—  regressive   Veränderun- 
gen 601. 

—  Reposition  693. 

—  Rippen  698. 

—  ROntgenphotographie 
596. 

>-  Röntgenstralilen  587. 

—  Ruptur  686. 

—  Sacralteratome  614. 

—  Sarcombildung  606, 701. 

—  Schädel  596. 

—  Schilddrüse  688, 699,610. 

—  Schleimdrüsen  692. 

—  Schleimhaut  688,  607. 

—  Schwangerschaft  bei  692. 

—  Schweissdrüsen  692. 

—  secundftre  Implantation 
der  Haare  681. 

—  Seitenventrikel  684, 610. 

—  Sita  580. 

—  solide  607,  702. 

—  Stieldrehung  684,  704. 

—  Stielverbältnisse681,7a4. 

—  Speicheldrüsen  588, 597. 

—  Structur  und  Ausbildung 
der  einzelnen  Organe  591. 

—  subiective     Symptome 
6S9.  705. 

— Sympathiousganglien  594. 

—  Therapie  705. 

—  Talgdrüsen  5S5,  592,608. 

—  topographische  Lagerung 

t^l. 

—  TTache«5N^,5S0.599,610. 

—  Unterhautiettgeweb*  592. 

—  ürspran^  6S0. 

—  Wachst umsrei:  601.  679. 
~  Wirbelaalagy?  59Ö. 

—  Wochenbe:«  b^i  692. 

—  Wcläwhes  Or^an  ÖX\ 

—  Z^TLt  5$S.  59^  610. 
EcohcLdrvyme  <>44,  706. 


Endometritis  150. 
Endothelhaut  60. 
Endotheliom  661,  701,  708. 

—  Consistenz  662. 

—  Degeneration  663. 

—  Einteilung  652. 

—  Form  652. 

—  Herkunft  662. 

—  klinische  Verhältnisse 
708. 

—  Metastasen  663. 

—  microscopischer  Befund 
663. 

Endothelkrebs  381. 

,  Endresultate    der    Ovario- 

tomie  906. 
\  Entstehung   der    Tuboova- 

rialcysten  340. 
,  Entzündungen   212,   vergl. 
Oophoritis. 

Entwicklungsgang  der  Stiel- 
torsion 461. 

Epithel    des    Cystadenoma 

psendomucinosum  529. 
>  —  serosum  586. 

Epitheleinschlüaae  der  My- 
ome 944. 

Epithelvacuolen  56,  67,  96. 

Epoophoron  6,  919,  923.' 

Erblichkeit  der  Ovarial- 
geschwülstc  118. 

Erbrechen  nach  Ovario- 
tomie  871. 

Erkältung  223. 

Erkennbarwerden  des  G^ 
schlechts  22. 

Erkrankung  der  Luftwege 
nach  Ovariotomie  878, 
889. 

Emähnmg  des  Eies  61,  62. 

Exsudate  nach  Ovariotomie 
87L 

F. 

FaKrschioh:  des  OTariom  12. 
Facies  lateralis  ovarii  4. 
Facies  medialis  ovmrii  4. 
Facies  orari-.^  bei  Ovaria!- 

eesch'WTxlst  12a. 
FarTV-Valdeyersche   Linie 

7.  11.  421,  425l 
Fett  6iiO.  «25.  «S&. 


Fettdegen  eratioo  des  Herzen 
bei  OvarialnenbildiiDgeii 
715. 

Feuchte  Asepsis  782. 

Fibrin  620. 

Fibrinogen  620. 

Fibroadenom  615. 

Fibroadenoma  colloidet  640. 

Fibroma  lymphangiectodet 
.        686. 
,  Fibroma  oedemmtotom  636. 

Fibroma  papilläre  524. 

Fibrome  62a 

Fibrome,  reine  629,  706. 

—  Ascites  706. 

—  cavemöse  036. 

—  Consistenz  6SL 
— '  Einteilung  630. 

—  Entstehung  637. 

—  Farbe  633. 

—  Gestalt  eSS, 

—  Grosse  633,  707. 

—  Häufigkeit  629. 63i:'.  707. 

—  klin.   Verhältnis»»  70«. 

—  Lebensalter  706. 

—  LocalisatioQ  63»?.  707. 

—  maUgne  I>eget:<eration 
707. 

—  micro«cop£scberEas637. 

—  myxoma:<)se  D*s^sierw 
don  636.  63& 

—  Odem  635.  636. 

—  prcgTWör*  V^rt:ic«- 
rungen  636. 

—  Stiel  632. 

—  Stiehonicz  MT. 

—  Tabelle  631. 

—  Verkai^iz^  -SS«. 

—  Verfci?.:*Mrszx  'S«. 
Fibroaiycae  64i  TC»?. 
Fibromyc»e  i«L"^fn»224. 
Fimbria  crari.-a  5.    1:?^ 
Ftstelr    z^zb.    •J'^ir-.ctraii* 

^35. 

Flatss     lAu-i     C-rxrj.tLrc:* 

ST5 
F>m'Ti:rr?.:ges  j-axjicä  >5^ 

Flimz:-»rp»zjZir^7«jat  5c5* 
Fl^ctxiC'.ü     is-      ."^m-- 
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^^981^^H 

Fluor  albus   nach    Ovario- 

Foasa  hypogaatrica  8,  10* 

Girald^'sches  Organ  920,                 ^^M 

tomie  902. 

FoBsa  obturatoria  8,  9,  10, 

Gtashaut  60.                                        ^^H 

Folgen  der  Narkose  871, 

11, 

GlomeruU  der  Urniere  18,              ^^H 

Follikel  12,  14,  15. 

Fossa  ovarii  9,  10. 

^H 

—  Bildung  S3,  40. 

Fosea  prävesicalis  8,  9,  10, 

Glyeogen  619.                                   ^H 

—  Eotstehung  82, 

—  anterior  8,  9. 

Glycoproteid  617,  619.                    ^^B 

—  Eröflnang  70,  71,  76,  79. 

—  posterior  8,  9. 

GonocQccen  219,  226^  227,              ^^M 

—  regressive  Mctamorphoae 

Fovea  parauterina  IL 

285,  237,  250,  251,  252,              ^H 

99. 

Fragmentation  des  Eies  418. 

253,  261,  308,  472,  473.              ^H 

—  reifer  lö,  69. 

Fremdk/irper  210. 

882.                                                ^H 

—  Reste  atroph ierter  99. 

Fremdkörperperitouitia  533, 

Goodman's      WelleDbewe-             ^^H 

—  WÄchsöoder  15,  242,  401, 

534, 

guQg83,84, 85, 87, 90, 92.             ^H 

407,  408. 

Frühreife  90,  91,  145. 

Graafsches  Bläschen  58,  73.             ^^M 

FolUkekbaceas  250, 254, 257. 

Fruchtbarkeit  nach  Ovario- 

Graafscher  FolUkel  S8,  40,             ^H 

260. 

tomie  890. 

^H 

Foliikelanla^an,  versprengte 

Furchun^  68. 

—  Eutwickelung  der  54.                 ^^H 

Hü. 

Furchtingskügel  419. 

—  im  Kinde^alter  91.                      ^^H 

Follikelatresie  68,  96, 

Granulosaepithel   15.                         ^^H 

—  Ursache  der  98. 

G. 

Graumlosawanderzelfen   61.             ^^H 

Foütkelatrophie  96, 

'Qauglisnzellen  15,  86. 

Granulosasellen  70.                           ^^H 

FolUkelcyatea  325. 

Ganglion  cenricale  86,  87. 

Gra\iditas  ovarioo- ab  dornt*             ^^H 

—  Aus^enfl&ahe  331. 

Göbart  79. 

nalis  913.                                      ^^H 

—  Bau  dt^r  Wand  330. 

GeÖ^ifitttuung  bi?i  Ovarial- 

Gravidität  ovarico    folitou*              ^^H 

—  Dicke  der  Wanl  328. 

tumoröQ  715. 

^H 

-     Eotstehang  325. 

Generalisation     der    Eier- 

Grensplatte  60.                                 ^^M 

—  Grösse  326,  827,  328. 

8tock<*gö8ohwakte  483. 

Grösse  der  Corpus  luteum*              ^^H 

^  Inhalt  329. 

Gijnitalblutungeii  der  Kinder 

Cysten  335.                                   ^^H 

—  lonentldche  329. 

bei     Eierstocknieubil- 

—  des  Cystadenoma  paou*              ^^^| 

—  PapillenbildaQg  332. 

dungeo  710. 

domucinosum  58L                      ^^^| 

Füllikelempyom  250, 

GenitAlatran^  43, 

—  des  Cystadenoma  serosum              ^^^| 

Follikelepithel ien  32,  33,  39, 

GeschlochtscharakU^r  24. 

^H 

Ö5. 

Gesohlechtsemplinduog 

—  der  Follikelcyiten  327.              ^^M 

Follikeiaüssigkeit  68  (stehe 

nach  Ovariototnie   899, : 

—   der  Tubo'ovarmlcyiteu             ^^H 

w       aach  Liquor  folliculi). 
T^ollikelliftmatom    177,  187. 
1      Follikelhöhle  55,  5ö. 
Follikeliooendruck  71. 

900,  903. 

343,                                             ^H 

Geachlechtäfunction  54. 

GubernacalumHanteri  157.              ^^H 

—  Erlöächeu  der  102. 

Gyrom  189,  464.                               ^H 

Goschlechtslüben  222. 

^^H 

FoUikelobliteratioD  96. 

—  nach  Ovariutomie    903. 

^H 

K     Füllikelreifun^  75,  1^,  177. 

Goschlochtsiciste  20,  21,  24, 

Käbitas,  weibUcher  102.                 ^^H 

1     —  wahret!  i  der  Sc  h wa  nger- 

30. 

^  Eotwicke!ung  103.                      ^^H 

■           Schaft  90. 

Gesohlechtalüst  104. 

—  bei  Ovarlaltamoren  717.              ^^H 

W     —  im  Kindisalter  91. 

Geschlechtsreife  54* 

^  Ursachen  103,  104.                    ^^M 

1      Follikelrückbilduo^  177. 

—  Erlöachen  der  102. 

Haare  623.                                         ^^H 

Follikehprunjf  7  t,  75, 

Geschlechtsstrang  43. 

Hamatoidin  621.                               ^^H 

FollikelzöUen  33,  55,  57, 58, 

Ooschlechtstrieb  104, 

Hämatoma  ovarii  176.                     ^^^H 

i           60,  63,  64. 

—  nach  Ovariototnie   901. 

"  Ätiologie  177,  180.                    ^^M 

■      —  Ddgeneration  der  Ö6. 

Geschlochtsunterachied    23. 

—  Complicationen  180.                  ^^H 

■       Follikelwaüden  72. 

GeschlechlswuUt  20,  21,  22. 

—  Diagnose  199.                             ^^M 

■      Folliculiire      Hypertrophie 

Gestalt    der    Eieratookage- 

^  Formen   185.                                  ^^M 

1             243. 

Bchwülste  720. 

—  microscopischer  Befund             ^^^| 

1       FormaUnhürtun^    35,    243, 

Gestaltung  der  Cystadenome 

^H 

K            245,  247. 

617. 

--  patholog.  Anatomie  183.              ^^H 

UH'J 
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■■    HympUtmtf  liid. 

Tht-rupU-,  WZ. 
llimorrhii((i'?  f^fv  Ovarien, 

n,  oritifr  Htirniitom«;. 
Hfihfimifft(lrif(kf;it  J05. 
IffinMflxoll^ri  Ol, 
lUtjnKlcmt  d<;r  Abfic«  Mo'22fi. 

—  tU'M  AücilfMi  bf}j  Ovnnal- 
ttirrion'fi  170. 

(I«r  (!fir('inoin<i  540. 
<lf!r     Kic?riitockii<Tkran- 
ktjriKi«!!  110. 
<l.  i'infiu'hon  CyMen  824. 
^  (Inr  Alnxolnoti  OcHchwalHt- 
urtdi)  (IfiO. 
«lor  Kmbryom«  077. 

•  «lor  KiilwirkolnngsiVhlcr 

iia. 

•  (irr  NoubilduDKon   808. 

—  (I(«r  OophoritiH  216. 
(Irr  Piir()\  iirinloyNten  080. 

—  (li«r  roritonitiH  bei  Ovh- 
riii)tumor(«n  484. 

•  (Irr  Ho))W«n)t('n((*hiirt  hei 
OvnrinltuniortMi  4H0. 

>•    (Irr  Stit^ltortion  444. 
tior  Tubt^n^uloKO  865. 

—  (lor  V(Tl«jirrun>r  140. 
JUrunfturo  i\tK\  O'JO. 
lUrnM(»!YOi>0.  Oi^»  Wli,  iVlh, 

lUuj^t^lottor  (hN. 

HovniA  ohturMtori»  Tt\Mctio 

Hon  in  o>Hni  oruit^IU  lt5i>, 
j:U\trÄ  NUporior   ll»6, 

—  -     in):var»H»  1^7. 

'—         iM'I.TÄviioÄ   U>l\   167, 
-•   -     o^n\^*tonÄ  IÖ7. 
^    —  )>c\\roÄ*>si  1^7» 
lUn  \M  \<  \\\  V  j:      \u  r     i^^^ 

Ih^;*  .xAnx  4.  7.  t.^ 
Mi^ii^ravo.  4.  5\  V.  Iv^ 


HoderikaoAlchen  23. 

Hyftlin  024. 

fljftline   Degeneration    der 

OTarialgeflbse    177,  188, 

102,  240. 
iiydatide  10. 
Hydronephrosenfifissigkeit 

025. 
flydropf   follicaloroin  243, 

244,  827,  025. 
Hyperfimio  der  Ovarien  70, 

174. 
•—  Ätiologie  174. 
j  —  Diagnoie  100. 

—  microBCopischer  Befand 
101. 

—  pathologische  Anatomie 
182. 

—  Prognose  201. 

—  Symptomatologie  100. 

—  Therapie  202. 
Hyporomesis  gravidarum  bei 

Ovarialtumoren  400. 
Hypcrtrophia  ovarii  204. 
!  Hypoplasie   der  Genitalien 
'        101. 
!  —  des  Uterus  101. 

—  der  Vagina  101. 

I. 

Icterus  442. 

—  nnch   Ovariotomie    800. 
lgi)ipunctur  883. 

llous  nach  Ovariotomie  878, 

^80,  M>0. 
Implantation   von   Ovarial- 

gewcbo  786. 
Implantatioren  526. 
Implan  tatior.smetastasen 

48i>.  662. 
ImpräisKation  ±2. 
Impu'^.  ^»chlechtlicher  7^ 

7\\ 
Indioation  der  Oxariotcmie 

77.\ 
Ir.f.hnticciTirkoje  77:i. 
IrtVti^*^  GraruIcflB«  Scv\ 
IrÄTv-tün     der    Fentv-rtl- 

bOb>  J'7S. 
I  r  i:^i*  r  JL  V.crr  k  z  1  r  1 . 


Cjite-  33«. 

—  foVSk^lc^Hbm  339. 

—  Tübo-OrariiicTite^  ^45. 

—  innere     Blntnn?    Ladi 
Ovariotomi«  f^TT. 

loocoIatiocMcliDiu  76. 
Inofit  624. 

Interoellolametz  57.  7*». 
Interstitielle  OTmri&Ub«cese 
250,  256,  261. 

—  intestinale     Synechien 
nach   Ovariotomie    895. 

Intestinalhemie  161. 
Intoxication     durch    Anti- 

septica  878. 
Intracystische       Blutungen 

400,  065,  807. 
Intraligamentftre  Entwicke» 

lung  von  Tumoren  423. 
Inversio  uteri  151. 

—  vaginae  151. 
Involutionsprucess  76. 
Juniperus-Eatgut  794. 


Ealkconcremente  210. 
Kapselcoccen  219,  227. 251. 

252.  253. 
Karyokinese  55. 
Kastration  80. 
Keimbl&scben  29, 64. 6ö.  69. 
Keimepithel  19.  20.  21.  22. 

23,    IX.  25,   26.    27.  31 

32.   33.  36.   37.    3^.  40 
—  Alk^mniürireir^Si  Ä 

>6.iS,rO.  o5.  S^Si«.  c-4. 
Keimepiifcrlfcr-iri':  ;.5. 
Keimepithelvüc  3. 
Keimileck  *.<•.  «•> 
Keiiz:s<c<k    Iv    i±    i-    £4. 

Ä  i7.  4:.  4i>  4^    *i. 
KercjBwstrar  i:*    •ftj'. 
KfTLttiliij:  rr.  i   .   «u-  ->■- 
K«r-:rf  i.r:rffri-T*ti  iJ    üL 
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KHnische  Verhältnisse  der 
OvarialneabilduDgen  659. 

—  bindegewebigen  Neubil- 
dangen  706. 

—  Combinationsgeschwül- 
ste  710. 

—  Cystadenoma  pseudomu- 
cicosum  662. 

»-  C3r8tadeDoma      serosnm 
665. 

—  Cystadenome  661. 

—  Embryome  674. 

—  Endotheliome  708. 

—  epithelialen   Neubildun- 
gen 661. 

—  Fibrome  706. 

—  Fibromyome  706. 

—  Peritheliome  708. 
Körperfülle    nach    Ovario- 

tomie  904. 


Lactation  79. 

Lactationsatrophie  des  Ute- 
rus 90. 

Lage  der  Ovarialneabildun- 
^en  im  kleinen  Becken 
721. 

Lateriflexion  de8Uten]sl63. 

Lateriversion  des  Uterus  163. 

LeDdenmarksymptome  274. 

Lepra  366. 

—  Ätiologie  366. 

—  Diagnose  367. 

—  pathologische  Anatomie 
366. 

—  Symptome  367. 

—  Therapie  367. 
Leprabacillen  366. 
Leucin  621,  623,  626. 
Libido  et  volnptas  coeundi 

104. 
Ligamentum     appendiculo- 
ovaricum  4,  221. 

—  ilio-ovaricum  4. 

—  infundibulo-ovaricum  5. 

—  inguinale  167,  160. 

—  infundibulo-pelvicum  5, 
421. 

—  latom  4,  41,  43,  80,  421, 
422,  424,  426,  461. 

—  lumbo-ovaricum  4,  221. 


Ligamentum    ovarii  9,   10, 
43,  45,  167,  429. 

—  ovarico-entericum  430. 

—  ovarico- infundibulo-pel- 
vicum 10. 

—  ovarico-pelvicum  6, 422, 
451. 

—  ovarii  proprium  6,  421. 
-^  Poupartii  426. 

—  rotundum   uteri  6,   161 
422. 

—  Suspensorium    ovarii   4, 
6,  421,  429. 

—  teres  uteri  6, 10, 157,161. 
Liquor  folliculi  65,  66. 
Litteratur  3,  16,  17,  47,  48, 

49,  50,  61,  52,  63,  106, 
,        113,  118,  124,172,  203, 
j        213,  307,  322,  350,  368, 
I        374,  420,  427,  434,  442, 
I        460,  462,  471,  480,  487, 
I        514,  576,  615,  626,  659, 
676,  706,  708,  710,  718, 
'        765,  770,  778,  774,  786, 
I        811,  826,  885,  846,  850, 
I       866,  867,  869,  870,  876, 
883,  891,892,893,  911. 
Localisation    der    Cystade- 
nome 617. 
Lutäingewebe  94,  416. 
Lutäinschicht  337. 
Luteinzellen  71,  92,  94,  195, 
196,  337. 

—  Herkunft  der  93. 
Lymphangiome  645,  708. 
Lymphdrüsen  14. 

I  Lymphgel^snetz    des   Fol- 
i        likels  69. 
Ovarium  13. 


Macula  folliculi  13. 
—  pellucida  13,  69. 
Mamma,    Fehlen    der,    bei 

Ovarialdefect  131. 
Mammaorgan  161. 
M  a  m  0  r  e  k  sches     Serum 

294. 
Mangel  der  Eierstöcke  125. 

Diagnose  138. 

einseitiger  129. 

Habitus  beim  128. 


Mangel  der  Molestiae  men- 

struales  129. 

Nymphomanie      bei 

129. 

Therapie  138. 

Ursachen  130,  131. 

Margo  mesovaricus  4. 
Marienbad  209. 
Markstränge  32,  381,  384, 

407,  936. 
Marksubstanz  des  Eidotter 

66. 

—  des  Ovarium  12. 
Massenligaturen  876. 
Masturbation  79. 
Medullarrohr  20. 
Mehrfachbildungen  der  Ur- 

niere  947. 

Membrana  granulosa  32, 36, 
39,  56,  68,  69,  60, 61,  68. 

Herkunft  32. 

Membrana  propria  folliculi 
60. 

Menopause  64. 

Menopause  u.  senile  Involu- 
tion 98. 

Menorrhagie  120. 

Menses  parci  120. 

Menstruation  73,  74,  76, 79. 

—  Anschwellung  der  Eier- 
stöcke vor  der  84. 

—  Ausbleiben  während  der 
Lactation  90. 

—  bei  doppelseit.  Ovario- 
tomie  79,  80,  81,  131. 

—  bei  Eierstocksgeschwül- 
sten 716. 

—  bei  einseitiger  Ovario- 
tomie  181. 

—  bei  Verkümmerung  der 
Ovarien  136. 

—  Erhöhung    der  Körper- 
temperatur vor  84. 

—  Fehlen  bei  indischen  Cas- 
traten  82. 

—  Nach  Ovariotomie  899, 
900,  901. 

—  Schwellung  der  Brüste 
vor  84. 

—  Succulenz    und    Livido 
der  Portio  vor.  84. 

—  Ursachen  der  82. 
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MeDstraation,  ▼ioariierende 

Microscopischer  Befund  bei 

Ne 

84,  128. 

TubeTcuiose  359. 

Menstruation    und    Ovula- 

— Tuboovarialcysten   346. 

Ne 

tion  73. 

Milchabsonderg.  d.  Mamma 

Ne 

bei  Eierstockscystomen 

Ne 

Schwangerschaft  86,  87, 

716. 

Ne 

88. 

Milchsäure  626. 

Ne 

Menstruationsalter  90. 

Millons  Reagenz  617. 

Ne 

Menstruationshlutung  wäh- 

Mittelschmerz 120, 278,440. 

rend     der    Schwanger- 

Molestiae menstr.  beiüteruB- 

Ne 

schaft  90 

defect  135. 

Ne 

Menstruationsflnt  88. 

—  nach  Ovariotomie   902. 

Ne 

Menstruationsstörungon  hei 

Morgagni*scheHydatide  924. 

Ovarialerkrankungen  120. 

Mucin  617,  620,  621,  622, 

Ne 

Menstruationsperiode  77,78. 

624,  625. 

Menstruatio  praecox  90, 145. 

Mucinalbuminose  620. 

Ni. 

Menstruatio  scrotioa  90. 

Mucinsubstanzen  624. 

Nu 

Menstruatio    vicaria    nach 

Mucoide  618,  619,  626. 

Ovariotomie  902. 

Mucose  618. 

Mesosalpinx  4,  11,  41. 

Müllersche  Flüssigkeit  35. 

Mesoophoron  40,  41. 

Müllersches  Epithel  413, 

Ob 

Mesovarium  7. 

513,  515,  647. 

— 

Metalbumin  617. 

Mfillerscher  Ghing  19,  20, 

Metamorphose  der  üterus- 

23,42,43,44,46,413,414. 

Ob 

schleimhaut  87. 

Murphy  scher  Knopf  868. 

Metastasen  der  Eierstocks- 

Musculus  obturator.  inter- 

ot 

tumoren  480. 

nus  8. 

""l 

Meteorismus  880. 

Muskelzellen  des  Ovarium 

Metritis  150. 

15. 

— 

Micropyle  62,  63. 

Mutterband,  rundes  8. 

— 

Microscopischer  Befund  bei 

Myofibrome  642. 

— 

Adenofibroma  colloides 

Myome  642. 

641. 

Myxofibroma  636. 

— 

—  Carcinom  548. 

Myxome  644,  708. 

—  Corpus  luteum- Abscess 

Myxomatöse   Degeneration 

— 

258. 

der      Cystenwandungen 

—    Corpus   luteum -Cysten 

526. 

Ol 

333,  337. 

N. 

—  Endotheliom  653. 

Nabelring  162. 

Ol 

—  Fibrom  637. 

Nährstoffe  62. 

Oc 

—  Follikelabscess  260. 

Nährzellen  56,  57,  61. 

Öc 

—  Follikelcysten  230. 

Nadeln  im  Ovarium  211. 

—    interstitiellem    Abscess 

Nagelzellen  61. 

Oc 

261. 

Nahrungsdotter  65. 

0< 

—  kleincystischer  Degenera- 

Narben der  Ovarien  79. 

tion  248. 

Narbenneuralgie  nach  Ova- 

— 

—  Oberflächenfibrom  628, 

riotomie  895. 

— 

629. 

Nebendolter  65. 

— 

—  Oophoritis  acuta  235. 

Nebeneier  57. 

— 

—  Oophoritis  chronica  in- 

Nebeneierstock  919. 

— 

terstitiaüs  239. 

—  anatomische  Vorbemer- 

— 

—  Sarcom  049. 

kuno^en  919. 
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Oophoritis,    Anschwellung  I 
des  Unterbaacbea     bei 
278, 

—  Bäderbehandlaog:  303. 

—  Blateotziehung  294. 

—  chronica  iJ37, 

—  chronica  Interstltialis  288. 

—  chronica  univörfialis  242. 

—  Bifferenzial^^liagnose  286. 

—  EinieÜtmg  230. 

—  Electrothorapie  301. 

—  Endometritis  hei  277. 
-^  Fieber  bei  279. 

—  frühzoitijre    Menopaiise 

—  leprosa  367, 

—  Massage  der  801. 

—  Monstmation   hei   276. 

—  operatr.  Behandlang  303. 

—  Prognose  290. 

—  Prophylaxe  296. 

—  eexneller  Verkehr  hei  276. 

—  Therapie  293. 

—  taberculosa  356. 

—  Vorlauf  290. 
OperatioDstechnik  782, 
OsazOD  618. 
Osteomalacie  104^  637. 
Osteome  644,  708, 
Osdum  utcnnam  tobtie  43. 
Ovarialabsoesse  249. 
Oraiialapoplexie  189. 
Ovarialenäbn*ome  417. 
Ovarialepithel  37. 
OvariaUitlmatom  176. 
Offtrialiiernie  161. 

—  oaroinomat^Be  Degenera- 
tion bei  164. 

—  cystische  Degeneration 
bei  im. 

—  Cysto m  btH  164. 

—  Entlothelges chwulst  bei 
164. 

—  Torsion  d.Stieleflbei  163. 

—  Vereiterang  bei  163. 
Ovariah^esection  305. 

0  varialßc  h  wangers  ch  aft 
114.  911. 

—  Art   der   weiteren  Ent- 
wickelung  913. 

—  Ausgänge  915. 

—  Diagnose  916. 

—  Entwickelungsort  912. 


0  rarialsch  wa  ngersc  haft, 
Herkunft   der  Decidua- 
Zellen  915, 

—  Lithopaedionbildung 
915,  916. 

—  Ruptar  desFrachtaackes 
916. 

—  Symptome  916. 

—  Therapie  916. 

—  Zustandekommen  912. 
Ovarial  fl  ubetan  ztabi  e  tten 

209. 
Ov^arialtuberculose  116. 
Ovarialtumoren  u.  Schwan* ' 

gerschaft  487. 
Orarie  119,  275. 
Ovarün  905, 
Ovariotomiaabdooiiaol.786. 

—  Baacbbrüobe  822. 

—  Biutatillang  in  d.  Bauch- 
wunde  792,  821. 

—  Blutung  der  grossen  ün- 
terleibsgef^e  865. 

—  Castration  836. 

—  CorapUcationon  797. 

—  Dattor  796. 

—  Darmnaht  853. 

—  Drainage  845. 

—  Einreissen    des    Perito- 
neum 818. 

—  GeBcbwulatbildang  in  d. 
Bauch  fiarbe  827. 

—  Hervorleitung    der    6e- 
Bchwubt  792,  798,  806. 

—  Licision  790,  821,  829. 

—  Incisto  miyor  790. 

—  Instrumentarium  788. 

—  Lagijmng  d.Krauken  790 

—  Nahtmaterial  794» 

—  Narkose  789. 

—  Nebonverletzaogen  852. 

—  Platzen  d.  Bauch  wunde 
826. 

—  Prognose  857. 

—  Reinigung    der   Baach- 
höhle  845. 

—  Besection   am  Ovariam 
832. 

—  Resoction     des    Nabel- 
bruches 791,  832. 

—  Schicksal  der  Ligaturen 
819. 


Orariotomia  abdominalis, 
Scblass  der  Bauchhöhle 
794,  82 L 

—  Stiel  der  Geschwulst  793. 

—  Stielversorgung  793, 8 17. 

—  Tamponade  84ö. 
--  Toilette  795. 

—  Unterbindungsmaterial 
819. 

—  unvollendhare  860, 

—  Verband  796,  823. 

—  Verhalten  der  Bauch- 
narba  822. 

—  VorlebBung  der  Blase  854. 

—  Verletzung  des  Barmt^s 
652. 

—  Verletzung  der  Oreteren 
854. 

—  Vern Übung  der  Bauch- 
decken  795,  823. 

—  Vorbereitungen  787. 

—  Wiederholung  an  der- 
selben Perjou  825, 

—  Zeitpunkt  786. 

—  ZurQckgelassene  Fremd- 
kOrpor  856. 

Ovariotomia  abdominali«  hei 
Adhisioneu  799. 

—  bei  anderweiter  Ge- 
schwulstbildung der 
Bauchhöhle  813. 

—  bei  Ascites  812. 

—  hei  Brüchigkeit  derGe* 
schwulst  799. 

—  bei  doppelseitiger  Er- 
krankung 814. 

—  bei  Fettröichtom  der 
Bauchwand  778. 

—  hei  Fistelg&ngeD  827. 

—  bei  intraUgament&r  ent- 
wickelt. GesohwtÜst.804. 

—  bei  malignen GeiobwüUt. 
809. 

—  bei  Massigkeit  der  Ge- 
schwulst 798. 

—  bei  Metastasenbild,  810. 

—  bei  Netsadhäsioneu  800. 

—  b.  parenchymatöser  Bla- 
tung  801. 

—  bei  Peritonitis  812.  * 
— ^  hei     rupturierter      Ge- 
schwulst 809. 


Ovariotomia  abdominalis 
bei  Schi]^*aDger8chaft,6e- 
bttrt,  Wochenbett  814. 

^  bei  Stercoralfisteln  827. 

--  bei  Stieltorsion  807. 

—  bei  Stielverkürznng  817. 

—  b.  vereiterter  Geschwulst 
807. 

—  bei  Verwachsungen  801, 
827,  861. 

Ovariotomia  altera  825, 829. 

—  bei  Baucbhemien  830. 

—  bei  Nabelbrüchen  832. 

—  bei  Phantom  geschwülst. 

—  Incision  629. 

—  Prognose  832. 

—  Vernfthung  832. 

—  wogen  Baucbhemien  827. 

—  wegen  chronischer  Peri- 
torutiB  829. 

—  wegen  erneuter  Eier- 
stockserkrankung 828. 

—  wegen  Fisteln  827,  831. 

—  wegen  Geschwülsten  der 
Buuchnarbe  827. 

—  wegen  Nieren- und  Pan- 
krcaserkrankung  829. 

--  weg.  Stercoralfisteln  827. 

—  weg.  unvollendeter  erster 
Operation  829. 

—  wegen  üterusmyom  829. 
^-  wegen  Verwachsung  des 

Darmes  827. 
Ovariotomia  tertia  829. 
OTu-iotomia  quarta  829. 
Ovariotomia  (Quinta  829. 
Ovariotomia   vaginalis  859. 

—  Abgrenzung  ihres  Ge- 
bietes 867. 

—  anterior  861. 

—  Ausfiihrung  860. 
- —  Indicationcn  865. 

—  Kritik  869. 

—  Mudißcationen  868. 

—  posterior  865. 

—  Wahl  zwischen  anterior 
und  posterior  868. 

Ovariotomie  775,  785. 

—  bei  Diabetes  776. 

—  bei  Entzündungen   784. 
-*  bei  OvarialabscesscD  784. 


Sachregister. 

Ovariotomie,     conscrvative 
Modification  785. 

—  Gontraindioationen  777. 

—  Geschichte  779. 

—  im  Greisenalter  776. 

—  im  Kindesalter  776. 

—  Indicationcn  775. 

—  Narkose  782.  789. 

—  Technik  782. 

—  un vollendbai  e  850. 

—  vaginale  783. 

—  Zeitpunkt  775. 
Ovarite  scl^rocystique  232. 
Ovarium  siehe  Eierstock. 
Ovulaüon  73,  74,  75,  77.       ] 

—  Ausbleiben  während  der   1 
Lactation  90.  1 

—  bei    aussetzender   Men- 
struation 83. 

—  bei  fehlender  Menstrua- 
tion 83. 

—  während  der  Schwanger- 
schaft 89. 

Ovulation   u.  Menstruation 
73,  92. 

—  zeitlicher      Zusammen- 
hang von  82,  83. 

Oxalsäure  628. 

?• 

Palpation     bei      Colossal- 

tumoren  751. 
Papillome  der  Tube  936.     !  • 
Paralbumin  327,  617,  618,  j 

771.  :. 

Parametritis  150.  j  - 

—  atrophicans  317. 
Parasiten  209. 
Parenchym  des  Ovarium  12. 
Parenchymschicht  des  Ova- 
rium 13. 

Parepoophoron  920,  923. 
Parepoophoroncysten  944. 
Paroophoron  5,  920,  923. 
Parotitis  n.  Ovariotomie  890. 
Parovarialcysten       (Neben- 

tubencysten)    926,    930, 

934. 

—  Adhaesionen  940. 

—  Aetiologie  937. 
—  carcinomatoese      Dege-    I 

ration  940.  1 1 
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Pelviperitonitis  807. 

—  Ätiologie  807. 

—  Diagnose  816. 

pathologische  Anatomie 

809. 

- —  nach  Ovariotomie  896. 

Prognose  819. 

— •  Symptome  816. 
- —  Therapie  321. 
I^epton  626. 
^ercussion      hei    Colossal- 

tumoren  761. 
Perforation     der     Ovarial- 

ahscesse  267. 

der  Ovarialtumoren  441. 

Perimetritis  160. 
^Perimetritis     herpetiformis 

811. 
^erimetrosalpingitis  808. 
T^eriodicität  d.  Menstruation 

76,  76. 
Perioophoritis  160,  807. 

—  adhaesiva  811. 

—  Ätiologie  807. 

—  Diagnose  816. 

—  patholog.  Anatomie  809. 

—  Prognose  819. 

—  Symptome  816. 

—  Therapie  821. 

—  tuherculosa  B57. 
Peritheliome  662,  708. 
Peritonitis  hei  Ovarialtumo- 
ren 484,  664,  718. 

—  nach  Ovariotomie  879. 
Perivitelliner  Spaltraum  66. 
Pflfigersche  Schläuche  88, 

881,  408,  406,  412. 

Pflüg ers  Theorie  74,  75. 

Phlebolithen  211. 

Phantomgeschwülste  832. 

Phosphorvergiftung  79. 

Physiologie  58. 

Plexus  ovaricus  13. 

Plicae  genito-entericae  4. 

Plica  vesicaliB  transversa  8,9. 

Pneumococcen  219. 

PolkOrper  66. 

Pokellen  66. 

PorenkanSlchen  der  Zoiia 
pellucida  62. 

Prftdilectionsalter  der  Eier- 
stocksneubildungen 869. 


Primäre      Eierstockstuber- 

culose  864. 
PrimärfoUikel    15,    28,  32, 

54,  60,  249,  409,  417. 

—  BUdung  27,  82,  37. 
Primordialeier  38. 
Primordialfollikeleier  28, 29, 

30,  32.  87,  89,  69. 
Probeincision  ^70. 
Probepunction  770. 
Processus    vaginalis     peri- 

tonei  160. 
Processus  vermiformis  422, 

480,  434. 
Prognose  der  Adenomyome 

954. 
Prognose  der  Abscesse  291. 

—  Castration  844. 

—  Circulationsslörungen 
201. 

—  einfachen  Cysten  347. 

—  Eierstocksverlagerung 
154. 

—  Embryome  691,  705. 

—  Entzündungen  290. 

—  Hämatome  201. 

—  Hyperämie  201. 

—  Oophoritis  290. 

—  Ovarialneubildung.  778. 

—  Ovariotomia  abdomina- 
üs  857. 

—  Ovariotomia  altera  882. 

—  Ovariotomie  bei  Diabetes 
891. 

—  Ovariotomie  bei  Nephri- 
tis 891. 

—  Perioophoritis  und  Pelvi- 
peritonitis 819. 

—  Schwangerschaft    bei 
Ovarialtumoren  500. 

—  Stieltorsion  469. 

—  Tuberculose  866. 

—  Vereiterung  der  Ovarial- 
tumoren 479. 

—  zurückgelassener       Im- 
plantationen 687. 

Prolapsus  Ovarii  167,  223, 
313. 

—  uteri  160. 

bei  Ascites  714. 

durch    Eierstockstu- 
moren 713,  749. 


ProliferierendeOystome  616. 

Prophylaxe  der  Oophoritis 
296. 

Proteinstoffe  622,  624. 

Protoplasma  65. 

Proviantvorrat  des  reifen 
Eies  64. 

Psammocarcinom  557. 

Psammom  525,  686. 

Pseudohermaphroditismus 
160. 

PseudointraligamentäreEin- 
bettung  von  Ovarialtu- 
moren 725. 

Pseudoileus  bei  Ovarioto- 
mie 879,  881. 

Pseudomucin  327,  516, 628. 
617,  618,  619,  621,  622, 
628,  624,  626. 

Psendomyxoma  peritonei 
486,  626,  583,  622,  677. 

Psychosen  nach  Ovarioto- 
mie 898. 

Puls  nach  Ovariotomie  878. 

Punction  der  Ovarialcysten 
478,  777. 

Putrescentia  ovarii  280. 


Radiärstreifunfif    der    Zona 

pellucida  62,  68. 
Radix  mesenterii  20,  23. 
Recidive    der    Ovarialnen- 

bildungen  482. 
Rectum  10. 
Reductionsteilung  67. 
Reflexausschlag  76,  87,  92. 
Reifung  des  Eies  60,  66. 
Reifungserscheinungen    des 

Eileibes  66. 
—  des  Follikels  71. 
Reine  Adenome  516. 
Reinigung  der  Bauchhöhle 

788,  845. 
Renalganglion  14. 
Resection  des  Ovarium  785, 

832. 
Reservestoflfe  d.  reif.  Eies  64. 
Retentlonscysten  246. 
Retroflexio  150. 
Retroflexio      fixata      nach 

Ovariotomie  Si 


988 


Sachregister. 


KetroligamentäroEntwicke- 
lang  der  Eierstockstu- 
moren 725. 

BichtQDgskörper  66,  68. 

Ricbtangsspiodel  67,  68. 

Pind  11. 

Rindensubstanz  d.  Eidotters 
66. 

Bindensnbstanz  des  Eier- 
stockes 12. 

Rosenmüllersches  Organ 
919. 

Ruptur  der  Harnblase  in 
der  Schwangerschaft  bei 
OTarientumor  495. 

S. 
Salpingitis  150. 
Saprophyten  472. 
Sarcome  645,  708. 

—  Ätiologie  646. 

—  Ascites  648. 

—  Blatgefösse  648. 

—  Bösartigkeit  648,  709. 

—  Oombinations- 
geschwfilste  650. 

—  Consistcnz  647. 

—  Cystenbildung  650. 

—  Einbruch  in  die  Um- 
gebung 648. 

—  Farbe  647. 

—  fettige  Degeneration  65 X  | 
— •  Form  646. 

—  Häufigkeit  645. 

—  Klinische  Vorhältnisie 
708. 

—  Lebensalter  648. 

—  Localisation  649,  709. 

—  Metastasierung  651,  709. 

—  microscopischer  Aufbau 
649. 

—  myxomatöse  D3genera- 
tion  651. 

—  Operationserfolge  709. 

—  Papillenbildnng  650. 

—  Prädilektionsalter  709. 

—  Tabelle  654. 

—  Thrombose  650. 

—  Verwachsung  651,  709. 

—  Wachstum  647,  709. 
Sarcomatöse    Degeneration 

d3r  Cysten  Wandung  526. 


Soheidencysten  957. 

—  Herkunft  957. 

—  klinische  Bedeutung  960 

—  Therapie  960. 
Schenkelhernie  162. 
Schicksal     der     Implanta- 
tionen 527. 

Schmerz  bei  Oophoritis  263, 
272. 

SchmerzanfÄlle  bei  Adhä- 
sionen 438. 

Schwangerschaft  79. 

—  nach  Ov^arialresection 
305. 

—  nach  Ovariotomie    960. 

—  vorzeitige  145. 
Sohwoisse     nach     Ovario- 

tomie  903. 

Schwindel  nach  Ovario- 
tomie  902. 

Secretion  des  pseudomnci- 
nösen  Epithels  529. 

Secundäre  Eierstockstuber- 
culose  355. 

Sepsis  nach  Ovariotomie 
879. 

SerOses  Epithel  585. 

Seramalbumin  620. 

Serumglobulin  620. 

Shok  nach  Ovariotomie  876, 

Sigmunds  neueTheorie77. 

Sitz  des  Eies  in  der  Mem- 
brana granulosa  58. 

—  der  Stieltoräion  150. 
Specielles  über  Cystadeno- 
me 528. 

—  Ovarialncubildang.  513. 
Spermakerp  67. 
Spermatozoon  03,  78. 
Spontanruptur    der     Eier- 

stockscysten  464. 

Sporozoen  in  Follikel  u. ! 
Eiz?lle  210. 

Spundzellen  61. 

Staphylo coccon  218,  219, 
250,  251,  252,  253,  472. 
881,  884,  890. 

Stereo ralfistoln  nach  Ova- 
riotomie 880. 

Stiel  des  Eierstockes  7,  23. 

Stielbildun-T  der  Eiorstocks- 
tumoren  420. 


Stielbildung    des   Ovaria  j 

28,  40. 
Stieldrehung  428,  429,  44  i 

476,  526,  664,  718,  807 

940. 

—  bei  Schwangerschaft  494. 

—  im  Wochenbett  511. 
8tielversorgung782,798,817. 
Stigma  folliculi  13,  58,  69. 
Stoffwechsel  des  Eies  62. 
Strassmann  8  Versuch  85, 
Streptococcen  219,227, 250 

251,  252,  262,  267,  472 

474,  881,  884. 
Stroma    dir    Cystad inomc 

519. 
Stuhlbeschwerden  bei  Ova 

rialgeschwälsten  713. 
Stumpfexsudate  nach  Ova 

riotomie  897. 
Stumpfneuro  )C    nach    Ora 

riotomie  898. 
Sublimathärtung  35. 
Subseröje  Entwickelungdei 

Tumoren  423. 
Symptome  der  Abscesse  265 

—  Actinomycose  354. 

—  acuten  Eierstocksent- 
zündung 261. 

—  der  Adenomyome    953 

—  Adhäsionen  438. 

—  chronischen    Oophoriti 
271. 

—  einfachen  Cysten  345. 

—  Einklemmung  der  Ova 
rialhernien  168. 

—  Enbryome  689,  70>. 

—  Hämatome  196. 

—  Hyperämie  196. 

—  intracystösen  Blutun^^ei 
162. 

—  Lopra  367. 

—  Ovarialneubildungen 
710. 

—  Ovarialschwangerjchafl 
916. 

—  Ovarientumoren  in  der 
Schwangerjchaft  496. 

—  „Parovarial Cysten"  937. 

—  Pelviperitonitis  u.  Peri- 
oophoritis 315. 

—  Stieltoraion  456. 
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Symptome  d.  Syphilis  862, 

Therapie  d,  Stieltoraion  469. 

Tuboovarialabscess  253,257.               ^H 

-  Tiiberciilose  364. 

—  Syphilis  352. 

Tuboovarialcysten  825,  340.               ^H 

—  Vereiterung  der  Ovarial- 

— Scheidencysten  960. 

Tnnica  albuginea  11.                         ^^H 

tumoren  478, 

—  Thrombenbildung  nach 

Tnnica  6b rosa  59.                             ^^H 

—  Veroitemng  der  Ovarien 

Ovariotomie  878.  889. 

Tnnica  propria  69,  60.                     ^H 

265. 

—  Tubereolose  36ö. 

TuiBsis  uteri  oa  817.                            ^^M 

—  Verkümmerung  der  Ova- 

— Tumoren  beiSchwanger- 

Typhosbacillen    219,     227,               ^M 

rien  136. 

schaft  501. 

226,  466.  472,  479.                      ^M 

—  Verlagerung  der  Ovarien 

—  A*ereiternng  der  Ovarial- 

Tyroain  621,  623,  626.                      ^M 

151,  167. 

tamoreu  480. 

^^M 

Syphilia  351. 

—  Verlagerung  154. 
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Thiers  eh  scher  Ge- 

ümbilicalhernien  bei  Ova-               ^^| 

T. 

schlechtsstrang  48. 

rialtnmoren  714.                           ^^M 

Tamponade  der  Bauchhöhle 

Thyreoidin  905. 

ünOocnläre  Cysten  519.                    ^H 

B46. 

Tierieches  Gnmmi  618. 

Unregelmilsstgkeit  der  Herz-              ^^B 

Teilung« vorgange  an  unbe- 

Tochterplatten  67. 

akdon  n .  0 varioto  m ,  890.               ^^H 

fruchteten  Eiern  418. 

TocbterchromoBomen  38. 

Untersachüngsmethode  1 07.              ^^M 

Temperatur    nach    Ovario- 

Tocbtercyaten  618.               ' 

üreier  20,  24,  25,  26,  27,              ^M 

tami©  873. 

Transplantation    der   Ova- 

28, 30,  38.                                      ^^H 

Teratome  417,   702  (aiehe 

rien  80,  846. 

^  Bildong  der  26.                            ^H 

auch  Embryome.) 

Traubenförmige      Cystome 

—  Umwandlung  der  26.                  ^^M 

Tetanus  nach  Ovariotomie 

618,  528. 

Ureikern  29.                                        ^H 

891. 

Trennung  der  Geflchlcchter 

Ureter  8,  9,  10.                                 ^H 

Theca  interna  &9,  60, 

22. 

Ureterencompression    bei                ^H 

Theorie,  neue  77. 

TnbargraviditHt  in  Leisten- 

Ovarialtnmoren 712.                     ^H 

Therapie  der  Ädenomyome 

hernie  164. 

Üreterenlüiste  IL                               ^^M 

953,  964, 

Tube  10,  11,  41. 

UrgeBchleohtassellen   19,  20,               ^H 

Therapie  der  Abacesse  294. 

Tubenanlage  44,  46,  46. 

21,  80,  38,                                     ^H 

—  Actinomycoee  864. 

Tubenfalte  23. 

Qrinentleerung    nach  Ova-              ^^U 

—  Anfffalleerscheinuugen 

Tubenpol  des OABrium  4,  9, 

riotomie  874.                               ^H 

209,  882. 

10. 

Urniere  18, 19,  20, 21,28, 24,              ^M 

—  Bauehdeckenfisteln  585. 

Tuberkelbacillen  219,  297, 

26,  43,  44,  919,  920.                    ^H 

—  Cystenruptur  470. 

250,  251,  252,  S55,  362, 

^  Glomeruli  der  18,  19.                ^H 

—  Ecchinococcen  210. 

363,  472,  884. 

—  renaler  Teil  920.                         ^H 

—  einfachen  Cysten  848. 

Toberculose  354. 

—  Sexnaltcü  920.                              ^H 

^^  Embryome  69L 

—  Abscesse  363. 

—  Stroma  der  19.                            ^^| 

—  EntÄundungen  293. 

—  Ätiologie  364. 

Umieren&lte  160*                            ^^M 

—  Hämatome  202. 

—  Diagnose  364. 

ürnierengang  18,  20, 28,  44»             ^H 

—  Hernien  176. 

—  Formen  356. 

^M 

—  Hyperämie  202, 

—  Häufigkeit  865. 

Umierenkan&lchen    6,    18^             ^^M 

—  LeoB  nach  Ovariotomie 

—  microacopischer  Befund 

20,  23,  381.                                  ^H 

888, 

359. 

ürobilin  621.                                      ^H 

—  intracystiscben 

—  pathologische  Anatomie 

ürogenit^alte  949.                          ^H 

Blutungen  462. 

354, 

UrsamenzeUen  20,  22.                      ^^M 

—  Lepra  367. 

—  primäre  854. 

Urticaria  nach  Ovariotomie              ^^M 

—  OvarialneubilduDg.  774. 

—  secundire  855. 

^H 

—  0  varialsch  wanger  achaft 

—  Symptome  364. 

Uteri nbkitung    bei  Oopho-             ^^H 

910. 

—  Therapie  865, 

ritis  263.                                       ^H 

—  Pelviperitoaiti«  u.  Peri- 

— Vorkommen  von  Bacillen 
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oophoritis  320. 

863. 

—  Dach    Ovariotomie  890.             ^^^H 

—  poatoperativen     Perito- 
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Uterofl  bicornis  161. 

—  unicornis  161. 
ütemsmptur    bei   Ovarial- 
tumor 496,  606,  607. 

UteroBschleimhaat,  prämen- 
stmale  Schwellung  der 
88. 

—  regressive  Metamorphose 

der  87. 


Yacuolisierung  70. 
Vaginaefixur  155. 
Vaginale  Ovariotomie  788. 
Valentin  -  Pflügersche 

Schläuche  38. 
Varix  ovarii  177,  182. 
Va8ahypogafitrica8, 9, 10,18. 

—  spermatica  5,  8,  13. 
interna  9. 

—  iliaca  communia  9,  10. 
externa  8,  9,  10. 

—  uterina  10,  13. 
Vena  cava  14. 

—  cardinalis  19. 

—  hypogastrica  10. 

—  obturatoria  8,  10. 

Ventrifixur  156. 

Veränderungen  des  intra- 
abdominellen Druckes 
bei  Ovariotomie  877. 

Verdoppelung    der    gelben 

Körper  188. 
Vereiterung    der    Ovarial- 

cystome  471,  665. 

—  —  in  der  Schwanger- 
schaft 495. 

im  Wochenbett  511. 

Verhalten  der  Ovarioto- 
mierten  870. 

—  Abführmittel  875. 

—  Bauchdeckenabscesse 
878,  883. 

—  Behandlung  der  Bauch- 
deckenfisteln 585. 

—  Behandlung  der  Throm- 
ben Bildung  889. 

—  Blasenreizung  874. 

—  Complicationen  der  Re- 
convalescenz  876. 

--   Dermatonie  875. 

—  Darmentleerung  875. 


Verhalten  d,  Ovariotomier- 
ten,  Darmfisteln  885. 

—  Darmperistaltik  874. 

—  Diagnose  der  postopera- 
tiven Peritonitis  881. 

—  Differentialdiagnose  des 
Ileus  887. 

—  Durst  871. 

—  Eczeme  890. 

—  Embolie  889. 

—  Erbrechen  871. 

—  Erkrankung    der    Luft- 
wege 878,  889. 

—  Exsudate  880. 

—  Fisteln  885. 

—  Flatus  875. 

—  Folgen  der  Narkose  871. 

—  Icterus  890. 

—  Ileus  878,  886. 

—  Infection  der  Peritoneal- 
höhle 878. 

—  Innere  Blutung  877. 

—  Intoxication   durch  An- 
tiseptica  878. 

—  Massenligaturen  876. 

—  Meteorismus  880. 

—  Parotitis  890. 

—  Peritonitis  879. 

—  Prognose    bei  Diabetes 
891. 

—  Prognose  b.Xephritis891. 

—  Pseudoileus  879,  881. 

—  Puls  873. 

—  Sepsis  879. 

—  Shok  876. 

—  Stercoralfisteln  886. 

—  Temperatur  873. 

—  Tetanus  891. 

—  Therapie   des  Ileus  888. 

—  Therapie  der  postopera- 
tiven Peritonitis  882. 

—  Thrombose  878,  889. 

—  Unregelmässigkeit     der 
Horzaktion  890. 

—  Urinentleerung  874. 

—  Urticaria  890. 

—  uterine  Blutungen  890. 

—  Veränderungen  des  intra- 
abdominal. Druckes  877. 

—  Verlauf  derExsudate  881. 
Verhalten     der     Ovarioto- 

mierten  späterhin  891. 


Verhalten  d.  Ovariotomier- 
ten,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnis 905. 

—  Arseniktherapie  906. 

—  AnsfiillerscheinaDgen 
902. 

—  Blutungen  901. 

—  Blutungen  aus  Käse  und 
Mund  902. 

—  Conception  909. 

—  Eczeme  906. 

—  Endresultate  906. 

—  Fluor  albus  902. 

—  Fruchtbarkeit  899. 

—  Geschlechtsempfiodang 
899,  900,  908. 

—  Geschlechtsleben  903. 

—  Geschlechtstrieb  903. 

—  Ileus  896. 

—  intestinaleSynechienSdö. 

—  Körperfalle  904. 

—  Menstruation  899,  900. 
901. 

—  Menstruatio  vicaria  902. 

—  Molimina  menstroalia 
902. 

—  Narbenneuralgie  895. 

—  Neurasthenie  898. 

—  Ovariintherapie  905. 

—  Pelveoperitonitis  896. 

—  Psychosen  898. 

—  regressive  Verändere 
ungen  von  Uterus  und 
Vagina  904. 

—  Retroflexio  uteri -tixata 
897. 

—  Schwangerschaft  960. 

—  Schweisse  902. 

—  Schwindel  902. 

—  Stumpfexsudate  897. 
I  —  Stumpfneurose  898. 

'  —  Tabellen  906. 
I  —  Therapie    der    Ausfalls- 
j        erscheinungen  33. 
i  —  Thyreoidin  905. 
I  —  Ventrifixur  897. 
!  —  Verhalten     der    Bauch- 
j        narbe  883. 
I  —  Verhalten  d.  Psyche  904. 
1  Verhalten       der      Ovarial- 
tumoren   bei    der    fte- 
;        burt  505. 
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Verhalten  der  Banchnarbe 
bei  Ovariotomirten  895. 

bei  Schwangerschaft 

490. 

im  Wochenbettöll. 

—  der  Psyche  nach   Ova- 
riotomie  904. 

Vorkern  68. 
Verknöchenmg  210. 
Verkleidung  210. 
Verlagerang  der  Eierstocke 

146. 
^  Gravidität  bei  146. 

—  Menstmationsbesohwer- 
den  bei  146. 

^  des  üteros  228. 
Verlanf  der  Abscesse  291. 

—  Gystenraptor  466. 

•—  EzBQdate  nach  Ovario- 
tomie  881. 

—  einfachen  Ojsten  846. 

—  Enisfindnngen  290. 

—  intracystösen  Blutungen 
462. 


Vemähung  der  Bauch  wunde 
783. 

W. 

Wachstum  der  Cystadenome 
617. 

—  des  Eies  62. 

Wand  der  Corpus -luteum- 
Cysten  835. 

—  Follikelcysten  328. 
Wandern  der  Eierstooksge- 

schwülste  427. 

—  des  Schmerzes  bei  Oopho- 
ritis 275. 

Wanderungsmechaoismas 
der  EierstocksgeschwOlste 

427. 
Wandung  der  Cysten  519. 
Wechseljahre  101. 
Wellenbewegfung    der   Le- 

bensprocesse  72,  83,  84, 

85,  87,  90. 
Wolfischer  Gking  s.  Urniem- 

firang. 


Wolffsches     Eanälchen 
Umierenkanälchen. 
—  Körper  8.  Umiere. 

X. 

Xanthin  621,  623,  626. 


Zahl  der  Eier  96. 

Zeitpunkt  der  Ovariotomie 
775. 

Zellausläufer  70. 

Zona  parenchymatosaovarii 
12,  14. 

Zona  pellucida  57,  61,  62, 
63,  64,  69. 

Zona  vasculosa  ovarii  12, 18, 
14. 

Zoospermien  63. 

Zucker  622,  624,  626. 

Zugrundegehen  sich  ent- 
wickelnder Eier  30. 

Zurückgelassene  Fremdkör- 
per 856. 

Zwerchfellb.  der  ümiere  4. 
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